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FEUILLETON 


îles  psychique 


s’aperçoit 


l  dit  quelque 


,  les  deltoïdes, 


atrophiées 


bartholinite  - 


%ifé  fe  là  aèvre'rtelIe-oi^e  'tràBrasâitiélle 'point  'une  deces  ! 
.mreetioùs  miïtes'iin'on’à invoquées  ‘polir  -rendre  ‘bdmptè  "des  j 
■principales  -déterminations  delà  Blennorrhagie,  autres  que  I 
¥ùrüiîitiiïWôï&  qni demande ‘quelques ‘explications. 

Que  ta'blenûorlmgie  soit  -une 'maladie  'infectieuse,  edlaiie  i 
saurait  plnsdaireTobjet  d’un  doute.  H  paraît 'démontré  aussi  ] 
‘gaelè-porteur  -de  d’infedtion  est  représenté  parle  microbe 

ftièiinorrhagique,  mais  sa -présence  a  été  constatée  au  'sein 
d'Stttrés ‘foyers  •mOi'Biaes-qui'pbirraieüt'êtrecOnsi'défëséomme 
des  'fdyérs  métastatiques  de  BmfeStidh  ‘uréthrale';  ainsi  par  i 
Pétrone  :  Siilla  naturapar-asitaria  dell1  artrite  ’Blénnorrhagiüa 
(Tfen&tciimniai dïBologna, TS88);  -par -KdMmérër  :  'tJbergcinor- 
hoiséhe  agleifltenisünaung  {Cêdirotfï.f.  ‘<aiiùB-ÿie,5tSgl)-;;par. 
Bergmann  -:  Gonitisponorrhdicamit  Kollken  (Saint  'Pëterslur- 
■ger  ‘med.  Wachenichrift,  1885,%»  138)  -dans  de.'lnpriae'reiiré 
d'un  foyer  d’arthrite  blennorrhagique;  par  Scherfier  iZur  Ca- 


rhéique. 


présentée  par  notre  P 
■ite  était-elleeh  rapport 
dûs  posons  la  question 


quence, 


loris  de  ces  arthrites-avec  Batrophii 
’-est'SUl'vemieâladermèrephase-di 
a  -eu  -son  ,pointde  ‘déparTau  voisi 
>.  Sr.on  ;saït  quelles  arthropathie 
‘qufelies  durent,  ont  -pour  ‘Consé 
museulairè'avoiMnattt. 


lés' végétations  endocardiques  ët’éniboliques, 
dont  ïendObdraéé'ëtart  pris -dans  le’coursd'n 
et  sOusdsdh  influence;  par  BoOkhardt  dafls 


MÉICÜDLE 


PATHOLOGIE  ME6T1 


EpSG^ÇttjS  VÉGÉTATIVES  CgfZ 


»•  T 

[ué  toujours-  une  maladie  apyrétique  qui, 
s,  n’altêre  pas  l'équilibre  entre  les  sources 


.  Lps  , tropes  de  ces ipsçtions  sont  très  importants  en  psyr 

m&mitàa#mg>  «^JæâwMw  ssates»  ■■ 

KSâgfil&tëm  faMÈim  4“S*@v 

msm%  >pu  te?  pmmtet&ns  -mmtieÊ,  soit  te?  te 

9?tritmn  â<£.diy§rses  ÇpœSes  tegrâentaires. 

Q#lque>i?,  gp  çî#are  4e  vraies  dgrmatojgs,  telles  m 

te  sas»: 

dême-egâéipique^atttres&is.IappMipgreiessymptômesd’une 
exempledaps  gt  dans  la.pellagre. 

2°  -lia  cicatrisation  difficile  des  plajos,  les  eschares  et  les 
l#ios  du  §écal>fëg,p  mal  pepiorant,  lacpute  spontané  pcs 

partfà desnétfttes pSSriquS’.  ®  ^  '“’E  “  * 

.4es,-os;_les  ariteopathjes  ,trqphiques,pnrtout 
flans  ies  articulations  chondro-sternales. 
r  atteignent 

BPdegré  .élevé  dans  les  fonnes  paralytiques  de  la  folie,  le  ma- 
iSgme  etfedémençæ,  Jftfitçhexie  mSapcoliqpe. 

-«teteisfei*- 

Parmi  les  troubles  vaso-motepys  m  constaje  chez  les  èliér 

sm; 

parëesffies  .iëgaœente-,  amenant  la^aaose,  l’œdème  .(formes 
stupides et  apathique  delà  mélancolie,  de  la  folie  à  double 
formefB-itti)  et  de  la  démence)  ;  des  .asphyxies  dites  locales, 
"  fgæ  cqnjtraclâqn . .sp^tique  .des  capillaires;  des  irrégularités 
j,,-  subjectives  de 

'  ’  ’  * "  *-  » - I”-‘—mt>-de  frisson;  des  phéno- 

KFciuétiques  bien  localisés 


lise  critique  et  que  l’antiqu 
de  fit  bientôt  place  à  une 
iavée  lès  idées  seieniffiqp 


•’ïoutle  monde  connaît  les  admirables  travaux  de  Bouchard 
unies  troubles  provoqués  dans  l’organisme  par  te  formation 
xagérée  ou  la  rétention  morbide  des  poisons  normaux,  en 
Particulier  pour  ceux:qui  proviennent  du  tube  digestif 'et  - de 
’uÊipé.Ür,. étant  donnés  lés  symptômes  gastro-intestinaux  qui 
iccompagnent  la  plupart  des  formes  aiguës'  de  la-folie,  surtout 
a  P  mélancolie,  étant  donnés -les  brins  :  effets  que  l’on  obtient 


mentionnerai  e 
,  libre  à  la  facul 


rence  d'ouverture,  dé.  mon  cours  ! 
(1839  -1899) .  :  «  la  folieet  -les  auto- 
«excellente  thèse  d’nnde  mes  él 
qui,  analysant  le  pouvoir  toxiqu 


-parrdytiqu 
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ïs,  et  du  bacille 


cille  de  la  fièvre  typhoïde,  du  baciilœ  acidi . 
rouge  delà  ponunc.de  terre. 

Les  expériences  laites  pour  étudier  l'action  chémotactique 
de  ces  protéines  Ont  été  conduites  dé  la  façon  suivante  :  les 
protéines  dissoutes  étaienhintraduïïes  dans  des  tubes.de  verre 
fusiformes,  longs  de  quelques  -millimètres.  Une  fois  fermés  à 
la  lampe,  ces  tubes  étaient  stérilisés  par  un  séjour  .prolongé 
dans  l'eau  bouillante.  ,P.uis  on  les  introduisait  sous  là  peau,  à 
des  lapins,  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions- destinées  à 
assurer  une  asepsie  rigoureuse.'Üne  fois  en  place,  on  brisait 
leurs  .pointes.  Le.point  essentiel  est.néla  va  de.soi.dlopérer 
' . - *  J-  nepoint.introduire.de 


a  se  forme  au  .pourtour  des.petits  tubes  de  verre 
«aminé  avec  soin  au  point  de  vue  de  la  .présence 
éventuelle  de  bactéries,  ïét  c'est  seulement  quand  l’absence  de 
bactéries  a  été  dûment  constatée  que.  l'expérience  sera  ut®-  I 
sable  pour  le  but  poursuivi  par  Buchner.  Les  expériences  qui  ] 
réalisaient  ce  desideratumont.domné -des  résultats  qui  autori¬ 
sent  -cette  .conclusion  .:  'Toutes  les  .protéines  énumérées  plus  . 
haut  exercent,  sur  les  leucocytes  un  .pouvoir  attractif  très  pro-  \ 

Une  autre  série  de  recherches  a  démontré  .qunn  certain  j 
•nombre  dejprodnits  qui. prennent  naissance  dans,  les  cultures  ! 
.bactériennes  :  Je  butÿrate  et  le  valérianate  d’ammoniaque  : 
.(1  Ô/0),;la;  trimèthylamine  (2  O/pj,  Tammoniaqùe  (2  .0/0),'  la 
.leucine  (1]0/Dj,.'la  tyrosinefl  O/dj/le  .chlorhydrate  deglycocoile  j 
.(ljO/Ô), d’urée  (5  O/pI'l’urate  d'ammoniaque  il:.0j,0),' enfin  le 
scatol  (1  p/0), .ne  possèdent  pas  d’action  chémotactique  très  i 
•prononcée  ou  néla  possèdent  qu’àun  degré  relativement,  faible  I 
dglycoeoi]e,  leucine).'Massart  et.Bordet  étaient  déjà  arrivés  i 
au  même  résultat,  en  expérimentant  avec.la  créàtine.'la  créa- 


Ce:  pouvoir  chémotactique  appartient.par  contre  aux  caséi¬ 
ne  végétales  telles  que  la  gluten-caséine,  la  légumine.  si  i'on 
s’en.rapporte  aux- expériences  deBuchner.  De  .même Jla farine 
de  froment  et  la  farine  dé  pois,  stérilisées  puis  injectéës  sous, 
la  peau  d’un  animal,  excercent  également  une  attraction  .très  ! 
vivesur  les  leucocytes.  Le  résultat  a  été  négatif  avec  la.  pou-  : 
dre 'd’amidon  et  avec  le. phosphate  bibasiqué:  de  soude. 

Buchner  sest  .ensuite  occupé  de  l’action  des  produits  de: 
-transformation  des  tissus  animaux  sur  lés  Ie'ueoeÿtes..'En  fait  \ 
de  prqduits.de. ce.'genre,  üa  ütiiisé  la peptone' du. blanc  d’œ.uî,  i 
des-albuminates  alcalins,  préparés  avec  de  la  ehàir-mùsctilàire,  ; 
avec  le  foie,  les  poumons  et  les  reins  delapins,  de  la  gélatine, 
préparée  avec  des  os  décalcifiés.Le  résultat  a  été  négatif  avéc] 
■ia.peptone  d  blanc  d’œuf, .positif  avec  les  autres  produits, .qui  ! 
.exercent  une.  attraction  très  vive. sur  les  leucocytes:  U  en  à; 
été  de  même  des  .hémiàlbumoses  en  solutions  .  aqueuses..  .  On  ■ 
.peut  conclure  de.  ces. résultats, que  de  pouvoir  chémotactique  j 
m’appartient-pas  .indifféremment  à  Jous  des.  produits,  .de  la 
désassimilation  des  tissus,  mais  seulémentaux  premiers  termes  \ 
de  l’échelle  u:-,.:ute-  l’c.v '.utio-u. 

Une  autre  série  de  .  recherches  a  ê,u  pôiir .  but  de  ..démontrer  j 
-.que  par  d'injection, Intra-veineuse  (veines ’dé  d’oréfllé)  de] 
;  produits  tels  que  la  protéine'  du.  baaüus'.pyoçyaneus,.  doués  de  j 
-la  propriété  chémotactique,  on peut  .développer  .clics . des  an  i  -  i 
.  maux  une  leucoeytose  généralisée,  Ainsid’injection  quotidienne 
de  -2  pç.  diune-solution.de,  protéine  à  8,’ti/O  a  fait  monter  le 
•  rapport  des  leucoeytes.auxgtoüutej  rouges  dé.  l}3L8  à  l/liOJej 
second  jour,  h '1/102 ie  troisième  jour,  à  l/73de.quàtriêmèjo,uTi 

•et-  l/38dq-scjr,du,ménxe,  jour.  Le  nombi’e.abçoïu  des  globules! 


Buchner  s’est  occupé  ensuite  d,çs  relations  du  pouvoir'  ! 
îémotactiquenv.ec  J’infl.amp)ati.pji  et  là  suppuration.  L’action 
attractive  qu’exercent  les  substances  cbèmbtactiques  sur  les 
leucocytes  pe  .produifcellë  qu’une  simple  leuçocy|pse],  pu 
provoque-t-eile  "du  même  .copp  /'inflammation  des  éléments 
fixes  des  tissus?  ;Si  oui,  lps  deux  jpyoc.ess.us,  leucoeytose ‘et 
irritation  inflammatoire  dés  éléments  fixes  des  tissus, spntdis 
distincts  l’un  de  d’autre  ,op  né  foja'tdjs  qil’.uné  seule  et  même 
chose?  Les  réponses  à  ces  deux  questions,  .affirmative'  pour  la 
première,  négative  pour  la  se.copde,  ont  été  fournies  par  des 
éxpérîences  faites  siir  des  sujets  .'de  nopreespc.ee. 

Deux  confrères,  MM.  W.  Meyer  et  L.  Ràab,  se  soi»  pyétés 
à  ces  .expériences  :  1  ,ç.c.  .djine  solujipn  .étendue  '  ï.é  pço- 
téinedu  îacillus  pyoej/âaew,  itêrâlisée  avec  '.soin,  contenant 
environ  ffmihigrammj.asb  de  pcof ejnè  .çoiid.è.lQnt /été  injecté? 
spus'da  peau  ded’avantebras,  àvee.toutes  Jes  précautions  âsép- 
fiques  exigibles.  Les  résultats  ,opt  été  sensiblement  les 
mêmes "que  ceux  ob,tqp,uspar  Buchner  à  ..la  sÿite  Se  l'injection 
sous-cutânée  di'une  qnlturesiériiisëèetSiJ.nèe.'auphéumpbad 
cillé  (1).  Deux  heures  .apres  l'Injection,  .endolorissement'  Té 
long. des  vaisseaux  lymphaliquesdu  braç, localise  surtout  dapé 
le  pli  dd  ppude  .et.dacis.jéjÇrénx  axillaire,;  légère  .tutnéfacliop 
au  pourtour  Së  là  piqûre!  'Pas  d’ëlêvàtïôn  dé  là  température 
corporelle, (37“, 8).  tendenfaift  .tuniéfactiqE  .érysipélateuse 
et  rougeur  dans  une  étendue  correspondant  à, deux  fois  -lalar- 
geur  -J-  !a  main,  tou:  a. .mur  do  h  piqûre  :  douitur  très  :  ire. 
.Le  . foyer  .inflammatoire.  ,esj.  cjiaud.  au  -toucher,  -ti’ès  proémi¬ 
nent  ;  les  vaisseaux  .lymphatiques  se  dessinent  sous  formé  de 
cordons  'rangés  ;  étaf.général  aipeine  troublé.  -Le.  dréisiètUf 
jour,  la.xone. érysipélateuse  aYfiit'.gagné  ..ep  étendue;.  ,9Sf 


Ensomme, le  résultat. de  .llinjeçtjon, s'est  traduit,  mir  .uup 
inllammation,qui  réalisait  les  traits,  cliniques  d’pn  érysipèle 
avécdymphangite.Les  symptômes.éaïdipaiix  de-cette-inflam.- 
mation,  rougeur,  .chaleur,. ddulpur,  ,pé „çë., conçoivent  p|s 
sans,  participation  dos  éléments,  fixes  .des  tissus  .  au  processus 
morbide. 

Dans  une  autre ’expérienœ,  'Buchnec.a,mjfsc^.Lë<i;,!i;wi 
solution  À  .LO/D-de^lnten-caséine,.  prqjqrée.âyèc  upe  solution 
sterijisée-de  .chlorure-de  sodtunià  O.d/o/ûlLa.qugnfité  de.gtu.- 
,ten-cas.éine  .iqjèctée  était, donc  trots jgo/s jpius ifortp,' que  ,ja 
quantité. de  protéine,injectée.dqns.l'éxpérience  p rëcédsni/s. 
(Malgré  cela  les  effets  produits, ont  en  unéintensité  • 


Peut-être  ces  résultats  trouveront-ils, dans  l'avenir  luge 
sanction-pratique.  Ils  démontrent  la  possibilité  dé  provoquer 
une  inflammation  circonscrite,  en  utilisant. comme  agent 
pÿrogèhe  une  substance  dépourvue  de  bactéries.  Ôr“ depuis 
longtemps  Buchner  soutient  que,  l’inflammation  est  un  des 
moyens  de  défense  lés  pins  efficaces  dont  dispose  l’organisme 
animal  contre  les  végétions- -bactériennes. 
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leslésions  du  foie  se  sbàLâccentuées;- celui-ci  ne  revenait 
point  sor  lui  même,  eommele  faisait  lé  cœur  ;  il  ne  recouvrait 
pas  son  volume  antérieur  à  la  crise.  Autrefois,  il  y  avait  (le 
l’ascite,  mais  une  ascite  par  exsudation,  tout  à  fait  compa¬ 
rable  à  l’œaèmè  lui-même  ;  aussi  l’ascite  pouvait-elle  dispa¬ 
raître  au  même  titre  que  l'œdéme.  Mais  actuellepient  l'épan¬ 
chement  est  énorme.  Au  mois  d’août  dernier,  l’ascite  était 
devenue  si  considérable  qu’une  ponction  fut  rendue  nécessaire 
par  les  troubles  circulatoires  et  respiratoires  qu’elle  causait. 
L'abdomen  vidé,  le  traitement  approprié,  c’est-à-dire  diuré¬ 
tiques  .et  régime  lacté,  put  conjurer  les  accidents::  mais  le  foie; 
restait  énorme  et  une  ascite  chronique  de  peu  d’abondance 
persistait  toujours:  La  malade  sortit  en  octobre,  mais  elle 
revint  enjanvierc  elle  étaitatteinte  alors  d’influenza,  par  elle- 
même  peu  grave,  mais  suivie  de  manifestations  de  congestion 
>  pulmonaire  avec  arythmie  cardiaque  et  asystdlie  :  visage  cya- 
nosé, veines  du  cou  et  de  la  face  gonflées, anasarque  accentuée, 
ascite  considérable  laissant  cependant  percevoir  un  énorme 
foie  qui  s’étendait  jusqu’à  l'ombilic.  Due  ponction  donna 
..  9  litres  de  liquide. 

L’ascite  s’est  depuis  lors  reproduite  ;  le  6  mars,  on  retire  de 


viscère  le  moins  malade;  il  n’offre  à  noter  ni  arythmie,  ni  I 
irrégularité. 

L’anasarque  a  bien  diminué;  mais  il  existe  toujours  cette 
%  variété  d’œdème  chronique  que  l’on  observe  si  ordinairement 

présente  les  phénomènes  que  nous  avons  signalés  plus  haut: 
dureté,  état  lisse,  sensibilité  à  la  pression,  etc.  Le  veUtre  ' 
reste  volumineux,  mais  l’ascite  ne  se  reproduit  que  lente¬ 
ment,  grâce  au  repos,  grâeè  au  régime  lacté,  grâce  au 
traitement;  néanmoins  il  demeure  évident  que  si  la  malade 
n’observe:  point  rigoureusement  la  ligne  de  conduite  que 
nous;  lui  avons  tracée,  l’ascite  réapparaîtra  rapidement, 
ainsi  que  les-  autres  manifestations  morbides  que  nous  avons 
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remède,  Koch  s’était  demandé  si  les  injections  de  sa  lymphe, 

impuissantes  par  elles-mêmes  contrôles  lésions  cavitaires, pour- 

raient  être  utilement  associées  à  l'intervention  chirurgicale, 
M.Sonnenburg,  chirurgienàl’hôpitalMoabit.oùKochpoursuît  1 
ses  expériences  cliniques  avec  son  remède  secret,  s’est  mis  en 
devoir  de  travailler  à  la  solution  de  cette  question.  Les  tenta¬ 
tives  de  chirurgie  des  poumons,  faites  dans  des  cas  de  cavernes ,  d 
superficielles,  n'avaient  pas  donné  jusqu’ici  des  résultats  bien 
encourageants.  Ces  résultats  seront-ils  meilleurs  lorsque  l’in¬ 
tervention  du  chirurgien  sera  appuyée,  complétée,  par  l’emploi  :  : 
du  nouveau  remède,  dont  le  rôle  sera  de  transformer  les  lésions  g 
tuberculeuses  en  plaies  simples?  L’audace  des  chirurgiens,  que 
rien  n’effraie  plus,  nous  aura  bientôt  renseignés  sur  ce  point.  g 
Il  importe  de  dire  que  Ces  tentatives  de  traitement  opéra-  ’  ’ 
tôire  combiné  avec  les  injectiohs.  de  !a  lymphe  de  7Koch.ne 
sauraient  être  faites  en  bonne  conscience  siir  lé.  premier  venu, 
porteur  d’une  caverne.  Il  faut  procéder  par  voie  de  sélection, 
limiter  ces  tentatives  aux  cas  favorables.  Sont  seuls  justi-  , 
ciables  de  l’intervention  opératoire,  les  malades  porteurs  de . , 
cavernes,  dont  l’état  général  et  les  forces  ne  sont  pas  encore 


'  Ce  qu’il  faut  rappeler  et  dire.aujourd’hui,  car  tous  mes  lecteurs: 
hè  le,  savent  pas,  ce  sont  les.qiàiités  de, l’homme,  ., 

Ainsi,  lorsqjl’en  18-19  le  choléra  sévissait  avec  vigueur  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  ce  qui  donna  aux  médecins  de  l’hospice,  et  surtout  % 
Baülarger  l’occasion  de  montrer  le  plus  grand  dévouement  profes- . 
sionnel,  ü  prît  sur  lui  d’emmener  de  force  son  digne  collègue  Tré- 
lat  père  qui,  gravement  frappé,  ne  voulait  pas  quitter  l’hospice,  et 
il  le  conduisit,  dans  sa  voiture,  après  l’avoir  fait  envelopper  avec 
soin,  à  sa  maison  d’Ivry,  jusqu’alors  indemne,  ne  répondant  rien 
à  ceux  qui  lui  objectaient  tout  le  tort  que  cela  pouvait  lui  faire. 
Détail  touchant,  je  tiens  l’anecdote  d’ülÿsse  ïrélat;  qui  me  la  racon- 

.  et  je  la  tiens  aussi  de  M.  Baillarger  qui  me  la^  racontait  comme 
En  1870,  M.  Baillarger  venait  de  donner  sa  démission  de  méde- 


,place  aux  jeunes,  aimait-il  à  répéter,  il  se  trouvait  à  sa  campagne  ‘ 
lorsque  l’investissément  de  Paris  est  prononcé,  il  n’hésite  pas  ;  il 
sait  que  les  serviccsgvont  être  désorganisés  par  les  exigences  de  la 
guerie,  et  il  reprend  le  sien^  qu’il  ne  résigna  qu’à  la  paix.  ’ 

Et  si  son  œuvre  scientifique  est  considérable,  immense  est  son  : 
œuvre  de  charité.  IT-ia  exercé  cette  charité  d’une  manière  tou-  ■ 
chante  et  discrète,  il  a  doté  dès  filles  de  savants  morts  pauvres,  il 
a  établi  de  ses  deniers  plusieurs  de  ses  élèves  frappés  par  l’infor¬ 
tune  et  il  prenait  des  précautions  pour  que  sou  nom  fût  ignoré.  % 
J’ai  commis  l’indiscrétion  de  signaler,  au  sympathique  professèur.  £ 
qui  a  prononcé  sur  sa  tombe,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine^  ' 
dout  il  avait  été  président,  les  paroles  du  dernier  —  adieu,  que  ; 


.  Notre  excellent  maître  et  bienveillant  ami  a  été  assez  heureux 
pour  terminer  les  deux  volumes  qui  renferment  ses  principaux 
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ntaigne  (Ron 


une  saturnine,  héréditaire  d  abord,  car  tous  les  membres  de 
sa  famille  polissent  les  caractères  d’imprimerie,  etlentement 
acquise  ensuite,  car  elle  a>  même  métier.  Or,  dans  le  satur¬ 
nisme,  le  foie  est  un  des  premiers  sinon  le  premier  viscère 
pris,  de  ce  qu'il  est  chargé  de  la  dépuration  des  produits  de  la 
digestion  où  se  trouvent  les  poussières  plombiques.  Il  s’en¬ 
suit  que  le  foie,  irrité  chroniquement,  a  réagi  d’une  façon 
pourainsi  dire  élective  quand  ils'est  trouvé  soumis  à  l’influence 

des  troubles  circulatoires  cardiaques. 

Chez  notre  troisième  malade  enfin,  celle  dont  j’ai  suivi  le  cas 
à  l’hôpital  Tenon,  nous  trouvons  des  antécédents  hépatiques 
propres,  A  l’âge  de  trente-cinq  ans,  elle  a  souffert  de  coliques 
hépatiques,  et,  a  plusieurs  reprises,  a  subi  des  poussées  d’io- 


malades,  le  foie  se  prend  davantaj 
Lue  d’asystolie,  et  chaque  fois  il  d 
iions  s’établissent  permanentes;  i 
son  tour,  if  est  l’origine  d’autres  co 
accidents  cardiaques,  etfla  lésioi 
sr  pour  son  compte,  ail  premier 


,  prédisposé  la  stase  cardiaque  a  fortement  agi,  une  sorte  d’in¬ 
flammation  chronique  s’est  déclarée  et,  àsasuite, s’est  développé 
le  travail  d'organisation  conjonctive  appelé  cirrhose. 

Cette  notion  si  importante  de  physiologie  pathologique  nous 
explique,  en  même  temps  que  la  localisation  sur  le  lbièda 

5 "sTte ^mptosi  différentes,  et  les  ont  amenés 
à  envisager,  selon  leurs  théories  et  leurs  opinions,  la  nature 


s  premiers  cas,  irne  injection  de  1  milligramme 


être  apportées  à  la  prétention 
nouveau  remède  an  diagnostic 
é  que  les  injections  de  lymphe 


i  ordonner  des  purgatïfsl  Si,  après  i 
estion  hépatique’  tous,  semble.ini 


systolie 


premiers  cas,  la  réaction  consécutive 
lymphe  deKoçh  fût  imputable  à  quelqnf 
culose  ; 

6“  Le  contact  immédiat  du  remède 
semble  irriter  fortement  celle-ci.  plus 


re  indiquée  :  application  de  sangsue 
;  sur  la  région  du  foie, 
îe  temps  lé  calomel  à  la  dose  de  40 . 
heures  et  cela  pendant  trpis  â  cin 
nt  diurétique  généralement  très  bie: 
ncore  avec.succès  lé  podophyllin,  le 
i  eaus.de  ChateLGuyon  ou  de  Caris 
irrive  à  dégorger,  le  viscère.  hypéW 
'on  empêche  l'apparition  d’une  cil 
i  que  nous  avons  pu  en  juger, sont  de 


Les  foyers  de  lèpre  occupant  des  muqueuses  ne  présentent 
me  trace  de  réaction,  à  la  suite  des  injections  du  remède  ; 
les  foyers  lépreux  des  nerfs  ont  trahi  leur  présence 


.  tégument  externe. 


Ces  résultats  : 


ompte  dans  le  dernier  numéro 


WmÊmm- 
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apprécier  et  à  prôner  les  bienfaits,  se 
le  la  liberté  individuelle.  Pour  les  esprits 
rguments  ne  manquent  pas  de  valeu  r  et,  s’il 


vaccination  obligatoire  est  un  moyen  moins,  pur 
icace  que  l'isolement  et  la  désinfection, .  Pourqu 


laisser  inoculer. 
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s  voila  jonc  bien  loin  de  l’enthousiasmedes  premiers  jours, 
;0uvernement  prussien  a  escompté  trop  tôt  les  avantages 
,  à  différents  points  de  vue.il espérait  retirer  de  la  décou» 
e  de  Koch.  Aussi  est-il  question  de  faire  connaître  proçhai- 
.eut  la  composition  du  fameux  remède  ;  cette  fois  ce  sera 


BvUeiin,  q 
constitués'  i 


de  l’hôpital! 
'étude  pour 


i  prépare  nnrap- 


i  préalable 
.  méthode.  - 
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larité  de  la  réaction  générale;  cellé-ci,  contrairement  è  çe 
qui  avàitété  annoncé,  s’est  montrée  rarement  en  rapport, 
soit  avec  la  réactidn:  Iobale;  soit  arec  la  dose .  de  lymphe 
injectée. 

En  second  lieu,  les  effets  de  cotte  réaction  générale  ne  sont 
pas  toujours  sans  danger.  Les  phénomènes  de  congestion  et . 
d'inflammation  qu’élle  produit,  atteignent  hèn  seulement  les 
organes  antérieurement  malades,  mais  encore  des  organes 
jusqUe-là,  en  apparence  du  moins,  parfaitement .  sams.  C’est 
ajnsi  que,  en  traitant  des  tuberculoses  cutanées,, les  médecins, 
de  S'.-Louis  ont  observé,  des  congestions  pulmonaires  intenses, 
des  symptômes  de  myocardite  et  d’endocardite,  une  tuméfaç, 
tion  de  la  rate,  des  congestions  rénales,  avec  albuminurie, 
hématurie,  un  pseudo-érysipèle  de  la  face,  etc.  .. 

Pour  éviter  ou  atténuer  ces  dangers,  nos  confrères  conseil¬ 
lent  de  prendre  et  ont  pris  les  plus  grandes  précautions  : 
faibles  doses  initiales,  augmentation  progressive  en  rapport 
avec  la  réaction. produite  ;  intervalle  de  quatre  à  huit  jours 
entre  les  injections  Successives,  etc. 

M.  Virchow,  par  l’étude  anatamo-pathologiquedU  proces¬ 
sus  engendré  par  la  lymphe  dé  Koch,  arrive  aux  mêmes  coh- 
clusions  cliniques.  Nous  avons  reproduit,  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  du  Journal  des  Sociétés  scientifiques,  la  communication  du 


Le  directeur  de  l'assistance  et  de  l’hygiène  publiques  1 
apport.sur  la  situation  sanitaire  de  Marseille.  U  résulte 
apport  que  Marseille  a  eu,  en  1890,  2.153  décès  eà:  pin 


ast  donné  m  Comité  des  renseignements  sur  l’épidé» 
oléra  en  Orient, 

ta.  le  choléra  a,  notahiement  diminué.  Cependant 
n  de  la  maladie  vers  les  vilayets  de  Sivàs  et  d’Erzé». 
S  inspirer  quelques  inquiétudes^ 
encore  jusqu’ici  l’épidémie  n’avait  atteint  nn  point 
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décès  notifies  fil!  4  AU  10  JANVIEU1891 
ïvce  typhoïde,  9.—  Variole,  2.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine, 
"coqueluche,  12;  —  DiphténeNCroup,  35. Choléra,  0-  Phth- 
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Les  éléments  figurés  i 

jfiaâlles  de  la  diplitliérie 
virulence  paraît  être  a 
d'être  rapprochée  dés  fa 
parlions  plus  haut  à  pro 


>  particularité  mérite 
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physiologie  qui  nous  enseigne  que  cette 
ranimé,  représente  à  peu  prés  le  treizième 
■  Iæ  sang  est  .  composé  d’éléments  figurés 

1  liquide  clair  consistant  en  fibrine  ou  en 
brine,  et  en  sérum.  Sa  réaction  est  alcaline, 
ence  de  phosphate  bisodique  et  de  biear- 


d’éléments  lymphoïdes  très  petits 
hres  (cellules  lymphatiques  primii 


les  myéloplaxes  . 
ins  de  Schæfer). 
s  énergiquement 


}  déyeloppement  i 
spérimentateurs  1 
u  contrôler  à  e 


glandes  lymphatiques;,  mais  la  moelle  constitue  leur  prin¬ 
cipale  source, 

Des  dircrgenees  «msidérablesjexistent  quant  à  la  ftçon  dont 
ils  naissent  de  cette  moelle,  Beaucoup  d’auteurs  croient  qu'üs 
prennent  leur  origine  dans  le  parenchyme  médullaire  soit  des 
cellules  de  la  moelleffi!eUmann,Osler,(etc.),  soit  desleucocytes 
(Kôlliher,  Malassez,  Gibson,  etc..,),  tandis  que  Bizzozero  et 


îinaisonnaturelle  du  temps  qi 
est  caractérisée  par  le  volua 

s  les  capillaires,  et  jamais  da: 
dre  active ,  l’hémoglobine  aba 
sr  dans  le  plasma,  et  se  tro 


i  d’éiythroblastes. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


de  développéme 


l'hémoglobine, 
ivee  lequel  j  e 


:  plus  développé  J 


•  milligrammes, 
m  appréciable,  i 


.  tuberculose,  si  la  lèpre  s 
affection  trophoneurotiqu 


:  Koch,  dans  dés  cas  d 
susceptible  de  guérir 


t  dé  sécrétion,  ( 


ai,  après  enseï 
:  pyogènes  albt 


Ifp'fîli 


couvre  les  «  proliférations  ’médul- 
;  déjà  signalées  dans  sa  précédente"  V 


les  ulcérations  de  la  fîéYre  typhoïde  (plaques  dePeyer);é 
certains  pointe  elle  avait  abouti  à  des  ulcérations.  Les  gai 
glions  de  voisinage  étaient  tuméfiés,  et  à  leur,  jiiveau  le  pér 
toine  était  parsemé  de  tubercules  miliaires. 

Chez  un  autre  sujet  dont  les  pièces  ont  été  présentées,  j 
séreuse  intestinale  était  le  siège  d'éruptions  submiliain 
récentes, 

A  citer  encore  le  cas  d'un  étudiant  de  26  ans,  chez  Jequ 
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d’anthropologie,  15,  nie  dé  l’École-dé-Médecine,  » 
us  les  mercredis  à  la  même  heure,  n  traitera  dès 
ctueîles  et  instinctives: 

Fièvre  typhoïde,  13.  —  Variole, .0.—  Rougeoie,  20.  -  Scarlatine;,;- 

6.—  Coqueluche,  5.  —  Diphtérie,  croup.  37.—  Choléra,  0.^-  Phti¬ 
sie  pulmonaire,  205.  —  Autres  tuberculoses,  21.  -  Tumeurs  cànii 
céreuseset  autres,  62.  —  Méningite,  27.  —  Congestion iet-jjlSj 

mois  de  juin  1889,  les  compagnies  de  chemins  de  fer  délivrent,  à 
des  prix  déterminés,  des  cartes  de  circulation  valables  pendant 
trois  mois,  six  mois  ou  un  an  et  donnant  le  droit  de  voyager  à 
demi-place  sur  toutes  les- lignes  de  leurs  réseaux.  - 
A  la  suite  de  nouveaux  accords,  les  prix  de  ces  cartes  ont  subi, 
depuis  le  1er  janvier  1891,  une  réduction  d’un  tiers.  I.a  carte  don¬ 
nant  droit  à  des  billets  à  demi-tarif  de  toute  classe  pendant  un  au. 

cérébK^O,— Maladies  organiques  du  cœur,  58.  -  Broncbile  aigS;.: 
et  chronique,  liO.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,.179.  , 

Gastro- entérite  des  enfants  :  Sein,  biberon  et  autres,  30-IÆ4 
Fièvre  et  péritonite  puerpérales.  6.  —  Autres  affections  puerpé¬ 
rales,  0.  —  Débilité  congénitale,  34.  —  Sénilité,  44.  -  Suicides  . 

autre”?  morts  violentes,  27.  —  Autres  causes  de  mort;  256/11 
Causes  inconnues,  i3.  Total  1234. 

Le  Rédacteur  en  chef  et  gérant,  P.  DE 

Paris.  -  Typ.  A.  DAVY,  52,  ^rue  Madame.  M 

conséquence  la  disparition,  soit 
de  substances  toxiques  élimi- 


utitoxique  a  pour  .1 
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plus  important  elle  constitue  un  des  moyens 
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nous  permettent  d’entrevoir,  comme  nous 
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m.  -  COOTEIBUTROTS  CLBIOUES  A  LA  CHIRURGIE  ABDOMINALE, 

par  IoD'Haebordt.  ( Deutsche  medicm.  Wochenschrift,  1891, 
t  u»  39,  p.  867.).  ..  _  ;  ■  :  umR0Ci  i: 

■  ^ruALffiparle  D'  A.  Broca  (Revue  de  chirurgie,  1891,  n"  1, 

p.  37).  . 

I.  '~-  LSrtéressante  observation  publiée  par  Henoeb  con¬ 
cerne  une  petite  fille  de  4  ans,  issue  de  parents  sains,  qui 
tomba  malade  le  23  décembre  1889)  à  cette  date  elle  fut 
prise  de  fièvre  (38-, 8)  de  coliques,  de  diarrhée  et  de  vomis-, 

vomissements  se  sont  reproduits,  l'enfant  est  devenue  de  plus 
en  plus  pâle,  de  plus  en  plus  inâigrei  En  l'examinant,  à  l’hôpi¬ 
tal,  on  trouva  des  traces  de  rachitisme;  ainsi  que  les  signes  et 
symptômes  d’une  péritonite  avec  épanchement.  Une  ponction 
exploratrice,  pratiquée  le  27  janvier  1890,  donna  issue  à  du 
pus  qui  ne  contenait  pas  de  bacilles  de  la  tubercûlose.  Les 
urines  étaient  normales.  On  décida  de  procéder  à  l’éva¬ 
cuation  du  pus.  ' 

Le1 28;  oh  incisa  la  paroi  abdominale  dans  Une  étendue  de 
2  1/2  centimètres,  entre  l’ombilic  et  l'appendice  xyphoïde.  On 
relira  par  l’incision  2,000' ce.-  d’ïin' pus, peu  épais,  mélangé  de 
caillots  fibrineux.  On  introduisit  Un  drain  par  l’incision.  Le 
7  février,  la  plaie  s'était  fermée  sans  trace  dé  fièvre.  L’enfant 

fillette  quittait  l'hôpital,  en  état  de  guérison. 

.  M.  Henoeh  déclare  qu’il  lui  est  impossible  d’assigner  à  cette 
péritonite  purulente  une  cause  plausible.:  L’explication  qui 
lui  paraissait  d’abord  la  plus  vraisemble  était  celle  qui  consiste 
à  admettre  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  péritonite  tuber¬ 
culeuse  aiguë,  malgré  le-  résultat  négatif  de  là  recherche  des 
bacilles  dans  le  pus  retiré  de  la  .cavité  abdominale.  Cette 
hypothèse  lui  semblait  d’autant  plus  admissible  que  parfois 
la  péritonite  tuberculeuse  évolue  sous  les  dehors  d’une  péri¬ 
tonite  aiguë.  Or  l’évolution  du  cas  relaté  ci-dessus  parle  contre 
cette  hypothèse  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  péritonite. 
Les  exemples  de  guérisons  de  péritonites  tuberculeuses,  obte¬ 
nues  au  prix  d’une  laparotomie,  .qu’on  a  publiés  dans  ces  der¬ 
niers  temps’,  se  rapportent  tous  à  la  forme  chronique  de 
cette  affection,  et  dans  tous  ces  cas,  la  guérison  définitive 
reste  problématique. 

II.  —  Comment,  expliquer  l’action  curative,  de  la  laparo¬ 
tomie  (si  action  curative  il  y  a),  dans  les  cas  de  péritonite, 
tuberculeuse  chronique  ?  L’emploi  des  antiseptiques,  que  corn  • 
porte  habituellement  l’opération,  paraît  n’y  être  pour  rien. 

imputable  à  l’évacuation  du  liquide  épanché  dans  le  péritoine. 
Nous  savons  que  la  dessiccation  porte  atteinte  au  développe¬ 
ment  et  à  la  vitalité  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Un  péri¬ 
toine  mis  à  sec  ne  serait-il  pas  rendu  plus  résistant  contre 
le  bacille  de.Ia.tuberculo.se  queue  l’était  la  séreuse  constam¬ 
ment  baignée  par  les  courants  liquides  qui  la  traversent? 

D’autre  part  Koch  nous  a  appris  que  la  lumière  du  soleil 
tne  rapidement  toutes  les  bactéries’  qui  se  développent  dans 
des  milieux  de  culture,  et  notamment  le  bacille  de  la  tuber- 
cuîose,qui  périt  en  un  espace  dè  temps  variable  de  quelques 
minutes  à  une  heure.  Il  est  très  vraisemblable  que  ce  facteur' 
intervient  pour  une  part  dans  l’action  curative  susdite. 

sion, récente  d’opérer  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  chez 
une  femme  de  37  ans..  Due  fois  la  paroi  ,  abdominale  incisée,  il 
s’est  contenté  de  laisser  écouler  l’épanchement  liquide  et 
d’éponger  les  tissus  sans  recourir  à  l'emploi  des  antiseptiques. 


Puis  pendant  dix  minutes  il  a  exposé  les  différentes  parties.de  -i 
la  cavité  abdominale  à  l’action  de  la  lumière  solaire.  L’ascite  - 
ne  s’est  pas  reproduite,  et  la  femme  se  porte  bien. 

:  III.  —  M.  von  Flamerdinghe  a  rendu  compte  de  3  cas  de 
laparotomie  pratiquée  pour  remédier  à  des  traumatismes  ab¬ 
dominaux. 

Un  premier  cas  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  20  ans, 
qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  région  de  l’esto¬ 
mac.  Presque  aussitôt  il  fut  pris  de  douleurs  abdominales  et  j 
de  vomissements.  La  laparotomie  fut  pratiquée  une  heure 1 
environ,  après  l’accident  :  incision  de  10  centimètres,  le  long 
du  rebord  des  fausses  côtes  à  gauche,  à  travers  laquelle  l’es-  ; 
tomae  fut  attiré  au  dehors.  Sur  la  grande  courbure  on  déeou-èraj 
vrit  une  solution  de  continuité  de  5  millimètres  de  diamètre.-, 
Une  perte  de  substance  de  même  dimension  intéressait  le  cô-,ÿ| 
Ion  transyerse.  Avec  une  sonde,  on  pouvait  pénétrer  dans  ces 
deux  organes  à  travers  ces  orifices,  sans  trouver  un  orifice^ 
de  sortie.  L’opérateur  en  conclut  que  le  projectile,  afefckrï 
avoir  atteint  le  côlon  et  l’estomac  dans  une  direction  tangenyll 
«elle,  était  allése  perdredanslesecondde  cesdeux  organes.LesjM 
ceux  plaine  furent  oblitérées  au  moyen  de  sutures  de  Lembert. 

Au  bout  de  trois  semaines  la  guérison  était  achevée.  Ce  fait.  : 
vient  donc  à  l’appui  du  principe  défendu  surtout  par  les  chi-isj 
rurgiens  américains-,  et  qui  veut  qu’après  une  plaie  pénétrante  ;  ; 
de  l’abdomen,  on  procède  sans  hésitation  à  la  laparotomie. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  de  27  ans,  qui  s’était  tiré.., 
un  coup  de  revolver  dans  la  région  de  l’épigastre,  pour  mettre;;.  ) 
fin  à  ses  jours.  Cette  tentative  de  suicide  fut  suivie  d’une  hé-  •(’ 
morrhagie’  abondante.  Le  chirurgien  vit  la  victime  une  heure,,- 
environ  après  l’événement;  il  découvrit  une  plaie  de  la  lar-dtg 
geurd’ime  lentille, à  trois  centimètres  de  l’appendice  xypholde|afl 
En  partant  de  cette  plaie,  il  incisa  les  téguments  abdominaux!.^ 
sur  une  longueur  de  5  cenlimétres,  dans  l’espoir  de  pénétrer-  ,  :" 
dans  le  trajet  creusé  par  la  balle.  Un  filet  de  sang  s’échappa;^ 
de  dessous  l’appendice  xyphoïde,  et.  il  fallut  réséquer  cette. 
saillie  osseuse. On  mit  ainsi  à  nu  le  trajet  de  la  balle, qui  traver- 

abdominale,  qui  se  cicatrisa  bien  quelle  se  trouvât  exposée  dg 
à  l’irritation  entretenue  par  un  écoulement  de  bile.  Le  sujetçj 
s’est  complètement  rétabli. 

La  troisième  laparotomie  fut  nécessitée  par  une  plaie  par 
un  instrument  piquant,  à  travers  laquelle  l'épiploon  faisait qjj 
hernie.  La  plaie  fut  largement  agrandie.  Puis,  quand  on  se  fut 
convaincu  que  ni  l’épiploon  ni  l’intestin  n'avaient  été.  lésés,  -J 
elle  fut  oblitérée.  Le  sujet  s'est  rétabli. 

Dans  un  quatrième  cas,  la  laparotomie  était  commandée  par 
une  péritonite  purulente  et  septique,  qui  avait  eu  pour  point 
de  départ  l'inllammation  d'un  testicule  chez  un  cryptorchi.de.  ; s 
Le  cas  s’est  terminé  par  guérison. 

Suit  la  relation  d’un  cas  de  fracture  compliquée  du  bassin,  .  ;, 
ou.la  guérison  a  été  obtenue  au  prix  d’une  résection  de  tout  .  ; 
le  cadre  du  trou  sous-pubien. 

IV.  -  Au  dernier  congrès  international  de  médecine  de  ; 
Berlin,  M.  Keen,  de  Philadelphie,  a  donné  lecture  d'un  mé¬ 
moire  sur  la  chirurgie  des  ventricules  latéraux  du  cerveau.1  "  .i 
Dans  ce  mémoire,  Keen  rappelait  qu’il  y  a  pliisdeeent  àhs.j  l 
(1744),  Dean  Schwifft  avait  eu  recours  à  la  ponction  du  cer-  :  ' 
veau  dans  un  cas  d’hydrocéphalie,  mais  sans  recourir  à  là 
trépanation,  et  en  ponctionnant  à  travers  la  fontanelle  anté»  ;7 

proposé  de  ponctionner  les  ventricules5  latéraux  par  voie  de 


us  estimpossible  de  mentionner 
rail  ouvrage,  qui,  par  sa  nature 
tout  le  plan  est  déjàconnu  de  r 


i  veulent  juger  rapidement  où 
nt  les  sources  principales  où  il 
lution  détaillée.  C’est  dire  qu'il 
s  qui,  déjà  instruits,  ont  besoin 
ento  réellement  scientifique, 


la  proportion  de  8, 9  0/0  ;  —  de  là,  un  abaissement  de  |'à»e 
moyen  de  son  apparition. 

3"  La  paralysie  générale  se  rencontre  fréquemment,  cbe?  ! 
l'homme,  dans  un  milieu  (classes  ouvrières)  généralement 
considéré  comme  moins  atteint  ;  —  sa  prédilection,  pour  iffi 
classfs  élevées,  surtout  ppur  les  professions  libérales. infel-  I 
lectuelles,  a  été  fort  exagérée, 

Nous  donnons  ces  résultats  comme  seulement  applicables  à 
la  région  du  département  de  la  Seine, 

4»  Au  point  de  Vue  étiologique,  et  dans  les  cas  étudiés  par 

nous,  la  paralysie  générale  ne  relève  pas  plus  particulièrement 

du  surmenage  intellectuel  que  du  surmenage  cérébral  direct 
(chagrins,  ambitions,  etc)  ;  elle  semble  résulter  chez  des  sujets 
presque  toujours  héréditairement  prédisposés,  soit  d'un  sur¬ 
menage  général  déterminé  par  des  fatigues  très  diverses  et 
souvent  multiples  :  excès  de  travail,  ordinairement  manuel; 
excès  vénériens,  de  veilles,  de  table,  etc;  séjour  dans  une  at¬ 
mosphère  surchauffée;  —  soit  d’un  accident  :  insolation, 


par  le  Dr  L.  Grenier  (Thèse  de  Paris). 

Se  basant  sur  188  observations  dans  lesquelles  l’alcoolisme 
est  noté  chez  les  ascendants,  l’auteur  est  arrivé  à  certaines 
conclusions  intéressantes  parmi  lesquelles  je  citerai,  comme 
particulièrement  dignes  d’attention,  les  suivantes  : 

L’influence  morbide  des  parents  est  maxima  quand  la  con¬ 
ception  a  lien  an  moment  de  l’ivresse  de  l’un  aes  deux  con- 


5°  L’influence  héréditaire  que  nous  avons  le  plus  souvent  . 
relevée,  est  l’hérédité  des  tendances  congestives  (53  sur  100). 
L’hérédité  vésaniqueest  noté  18  fois  sur  60.  L’hérédité  alcoo¬ 
lique  occupe  la  derniere  place;  encore  convient-il  de  rappelér :  / 
les  réserves  que  nous  avons  faites  à  son  sujet. 

6”  Dans  la  paralysie  générale  précoce,  les  conditions  éttotfraj 
giques  semblent  plus  faciles  à  déterminer  que  dans  la  paraly-:  ^ 
sie  générale  del’àge  moyen.  L’hérédité,  surtout  congestive,  y  i 


diçe  d’une  disposition  névropathique  de  toute  une  famille. 

De  par  leur  état  mental,  les  descendants  d’alcooüques  soi 
destinés  à  délirer  plus  facilement  que  les  autres;  de  ce  fait  i 
fournissentun  énorme  contingent  à  la  folie,.Toutes  les  formi 
de  délire  peuvent  être  observées. 

Le  délire  alcoolique  est  plus  fréquent  <he  le  de  cendan 
des  alcooliques  que  chez  leurs  pareuts, nouvelle  preuve  de  lei 
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?.  Asmto.  (Thèse  de  Paris.) 
inte  et  très  clairement,  exposé 


nuisible  sur  le  système  nerveux  c 
sition  héréditaire. 

4»  Elle  se  produit  plus  sûremeu 
mais  quotidiennes,  qu’à  la  suite  d" 


-distinguer  jusqu’à  sa  dernière  période  de  celles 
les  à  d’autres  causes. 

6°  Elle  est  essentiellement  chronique  et  incurable. 

7“  La  responsabilité  des  alcooliques  chroniques  qui 
la  démenee  est  limitée  et  proportionnelle  au  début,! 
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fesseur  Lépine  a  obtenus,  mais  M.  Ch;  RiChet  Vient  dé  faire  à 
la  Société  de  Biologie  (1)  Une  eôttünüBiéàtîôn  6ù  U  rapporte 
quatre  obseBâüôüs,  tthe  due  h  M.  Hérie&üît,  les  Autres  dues 
à  MM.  F.  Langlois  et  gàint-Htlâifë. 

Le  malâdé  fléM;  Langlois  à  reçu  vingt  injections  ae  1  cen¬ 
timètre  cubé  Seulement,  faite  tous  lès  trois  jours,  à  dose  chaque 
fois  de  1  eeûtimètre  cubé,  quelquefois  de  1  centimètre  cube  1/2, 
tfflé  seule  fois  de  g  détttiniêtres  cùbës: 

Les  injections  ont  été  en  général  indolêféS,  sâttf  pour  quel¬ 
ques-unes  qui  Oùt  été  'suivies  d’uüe  sensation  douloureuse 
pendant  Vingt-quatre  heures,  et  de  démangeaisons  qui  ee  mon¬ 
trent  Surtout  dix-huit  ou  vingt  Heures  après  l'injection.  '  ■ 

comme  résultat,  âtt  bout  de  trois  semaines  environ,  augmen¬ 
tation  dé  pOttlS,  les  forces  et  l'appétit  sont  revenus,  les  signes 
locaux  et  généraux  se  sont  amendés;  - 
L’observation. due  àM/Hérieourt  est  moins  concluante.  Ce¬ 
pendant,  après  vingt  piqûres,  l’état  général  est  méiiletir,  mais 
les  signes  pulmonaires,  quoique  atténués,  persistent;  les  cra¬ 
chats,  qui  renferment  toujours  des  bacilles,  sont  cependant 
moins  abondants. 

tes  Injections  delsérum  de  chien  (2)  (Bémoeÿnë)ont  été  faites 
par  2  ét  par  4  centimètres  cubes  sOUs  la  peau  de  là  région  lom¬ 
baire  gauche.  Quelques-unes  deCés  injections  oht  été  très  dou¬ 
loureuses  èt  se  sont  fait  séntif  pendant  trois  jours;  Il  n’ÿ  àeü 
ni  rougeur,  ni  gonflement  an  niveau  des  piqûres.  Ajoutons, 
pour  être  complet,  que  ce  malade  prend  de  i’httilè  dé  foie  de 
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rié.maisl’étet  général  s'est  reieVêetie 
,  seule  amélioration  de  l'étàt  local  à  ( 
;  larynx  et  déll'êpigibtte  :  âtténUàtioi 
nflement,  disparition  ou  diminution 


i  second  malade  dé  M.  ëaifit-Hilâiré  à.  reçu  à  dés 
;  inégâüx  de  ê  â  4jours,  8  Ihjêctiohs,  dans  la  région 
les  3  premières  de  1  ce.  les  S  antres  de  flecl,  toutes 


lombaire,  1 
cés  injéctic 


symptômes  laryngo-épiglottiç 
dume,  de  mobilité  plus  grande 
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_ _ pète  dune  couleur  .  . 

exempte  d'arsenic,  et  je  choisis  malencontreusement  l’ani¬ 
line  triehlorée  ;  bientôt  aussi  se  présenta  un  cas.  approprié,  dans 
la  personne  d’un  homme  de. cinquante  et  quelques  apnées,  ori¬ 
ginaire  d’Oedenburg.  De  malheureux  était  porteur  d’un  sar¬ 
come  à  cellules  arrondies,  ulcéré  à  certaine  place,  dpnt  le 
Tcduroeétaitun  peu  supérieur  à  celui  d'une  orange,  qui  siégeait 
à  la  cuisse  droite,  etqui,  par  la  pression  qu’il  exerçait  sur  la 
veiné  crurale,  occasionnait  de  l’œdème  délia  jambe,  Le  néo¬ 
plasme  n’étaft  pas  iasile  à  extirper.  Le  patient  avait  fert, 
sans  succès,  lé  tour  de  toug  les  services  çjnrwgieaux  de 
Tienne,  avec  le  désir  d’&uppérd- 
de  commençai  pariuj  faire  une  injection  del  grammed’une 
solution  à  1  o/o  dé  la  substance  colorante,  Le  patient  ja  sup- 
portaparfaitementbien  ;  fi  n’éprauyait  pas  de  douleurs,  fl  ne 
présentait  pas  de  troubles  de  l’état  général  ;  seulement,  une 
heur®  environ  après  l'injection,  apparut  nne  colonfiioa  brun 
foncée  de  la  peau,  qui  se  dessina  plus  nettement,  à  la  figure 
.  et  aux  mains  principalement,  Le  lendemain  mat»  la  coloration 
de  la  peau  avait  disparu  sans  laisser  de  traces.  Après  chaque 
nouvelle  injection,  les.  mêmes  manifestations  se:  sont  repro¬ 
duites,  et  à  un  degré  plus  marqué  lorsqu’on  eut  doublé  la  dose, 
.  gous  1’jnfiuence  de  ce  traitement,  l’écoulement  qui  ?e  fai¬ 
sait  à  ia  surface  de  l’ulcération  a  augmenté;  des  ruasses  de  sé 
rum,  teinté  en  bleu,  se  sont  écoutées,  entraînant  des  détritus 
de  même  couleur,  et  eu  même  temps  nous  puûvions,  observer 
un  rapetissement  progressif  de  la  tumeur,  qui  acquérait  une 
consistance  plus  ferme  ;  trois  semaines  après  le  début  du  trai- 


Le  patient  était  on  ne  peut  plus  heureux  decette  amélioration 
inespérée,  et  fl  se  mit  à  demander  qu'on  procédât  plus  rapide¬ 
ment.  iftlbe»euse.meBti'acQéàai  à  cettè  demande, Jet  je  dou¬ 
blai  ia  dose,  c'est-à-dire  que  j’injeçfai  4  grammes,  en  prenant 
soin  que  rien  ou-te  moins  possible  du  liquide  injecté  nu  s'écou¬ 
lât  à  travers,  la  surface  ulcérée,  tk  suites  furent  terribles, 
Déjà  une  heure  et  demie  pifis.  tard,  le  médecin  de  service  était 
mandé,  Le  patient  avait  vomi;  ,  fi  était  couché  dans  son  fit, 
sans  connaissance,  fi  était  coloré  en  bien  sur  toute  la  surface 
du  corps.;  il  respirait,  qu,  plus  exactement,  il  râlait  suivant  le 
rythme  àe  fibeyne-gtochss  i  tepmUs  était  ralenti.  Trois  stems 
benres  durant  le  médecin  dut.  rester  près  du  lit  et  pratiquer 


benres  durant  le  médecin  dut  rester  près  du  lit  et  pratiquer 
la  respiration  artificielle  ainsi  que  d’autres  manœuvres  désti- 
niei  à  ranimer  le  malade.  Enfla,  dans  le  cours  de  la  cinquième 
heure,  lo  patient  revint  S.  lui,  il  sonpa  et  s'endormit  paisible¬ 
ment.  Le  lendemain  matin,  tout  était  rentré  dans  le  plus  bel 
ordre,  la  peau  était  encore  nu  peu  nuancée  de  bleu.  NatweH.e- 
aent,  après  une  courte  interruption,  je  revins,  de  neuveaiiSla 
dose,  première.  Après  un  traitement  de  huit  semaines  de  durée, 
la  tumeur  était  réduite  à  une  nodosité  ferme,  qui  avait  à 
peine  le  volume  d’unenoit  ;  ia  surface  ulcérée  était  solide- 
ment  cicatrisée. Le  malade  quitta'l’hôpitai,.en  état  de  guérison, 
et  de  retour  Chez  lui,  R  put  se  charger  entièrement  de  ses 
affaires, Un  an  pluê  tard, fi  açontraeté,  dans  le  courant  del’hi- 
ver,  une  pneumonie  à  laquelle  il  a  succombé.  Ü  n’était  pas  sfir- 
Yênn  de  récidive  du  néoplasme,  . 

J’ài;  employé  l’anüine  tricbiorée  dans  toois-autres  eas.maisje 
trouvai  que,  meme  à  faible  dose,  R  en  résultait  des.  effets  se¬ 
condaires  désagréables,  voire  inquiétants.  Je  songe»  à  em¬ 
ployer  une  autre  substance  colorante,  moins  désagréable.; 
d’une  partie  manque  absolu  de  malades  utilisables  pour  un  long 
espace  de  temps,  d’autre  part  des  travaux  ei  des  recberebes 
d'un  autre  ordreia’flat  obligé  à.  ajourner  momentanément  mes 


le  commerce  deux  nouvelles  substances  colorantes  :  le  violet 
de  méthyle  et  l’auramine,  auxquelles  Stillmg  a  donné  le  nom 
ie  pyoktanine,  qui  ne  correspond  pas  tout  à  tait  à  leurs  eaetx 
Ce  qui  m’intéressait  surtout  c’était  l'assertion  de  Stillingj 
comme  qugi  çes  deux  préparations  sont  absolument  inoffensiv# 
pour  l’organisme,  assertion  dont  j'qi  pu  vérifler  l'entiêré-- 
éxaçtitudè.  Je  pouvais  donc  dès  lors  reprendre  avec  une 
conscience  tranquille  mes  essais,  interrompus.  Mais  je  n’avais 
pas  sous  la  main  les  matériaux  nécessaires;  c’est  seulement 
le  2g  septembre  1890  qu’entraient  dans  mon  service  les  deux 
malades  que  je  me  permets  de  vous  présenter  aujourd’hui.  -  ^ 
Lorsque  (a  malade  ici  présente,  âgée  ;de  88  ans,  fut  admise 
dans  mon  service,  elle  avait  dépéri  à  un  tel  point  que  sa  fin 
prochaine  paraissait  être  imminente.  Elle  portait  à  la  partie 
moyenne  du  maxillaire  inférieur  un  sarcome  plus  gros  qu'ün 
poing  d’adulte,  qui  faisait  une  forte  saillie  en  avant,  et  qui  en 
arrière.mflltraitfia  moitié  antérieure  de  la  région  sublinguale^ 
Les  lèvres  ne  pouvaient  plus  se  rapprocher  j  usqu’au  point  de  sêî 
toucher  et  de  fermer  la  bouche  ;  la  langue  était  refoulée  contre 


La  tumeur  fut  injectée  avec  une  solution  de  violet  de 
méthyle,  d’abord  avec  nne  solution  an  1/500-,  puis  avec  une 
solution  au  1/300-,  en  tout  35  fois,  les  quantités  de  liquidé 
injectées  chaque  fois  variant  de  3  à  6  grammes.  Actuellement  , 
on  reconnaît  à  peine  la  malade;  elle  peut  fermer  la  bouche  et 
la  s.ialorrhée  n’est  plus  appréciable,  elle  mange  sans  difficulté 
la  ration  ordinaire  de  l’hôpital,  elle  a  augmenté  de  poids  et 
efie  est  tout|à  fait  en  bonne  voie.  La  tumeur  est'  bien  réduite 
an  tiers  du  volume  qu'elle  avait  précédemment,  le  plancher 
de  la  bouche  est  libre,  la  langue  a  repris  sa  place.  Maintenant 
seulement  fi  est  possible  de  constater  que  le  néoplasme  est 
issu  de  la  partie  centrale  du  maxillaire  inférieur,  car  ü  est 
enveloppé  de  tons  côtés  par  des  parois  osseuses.  Due  partie 
de  la  néoplasie  intra-osseuse  subsiste  encore;  les  masses  extra-  i 
osseuses  qui  existaient  précédemment  ont  disparu  sans  laisser 
de  traces!  J’ignore  çe  qn’fi  adviendra  du  ratatinement  pro¬ 
gressif  des/restes  du  néoplasme,  ratatinement  qui  se  continue 
encore,  çar  les  parois  osseuses  constituent,  dans  le  présent 
cas,  un  Obstacle  considérable,  peut-être  invincible.  Le  traité-,. 
«ê»t  par  lés  »je.çtiôssde  lg  substance  colorante  est  con¬ 
tinué. 

Le  second  patient,  un  homme  de  58  ans,  vieillard  avant 
l'âge,  a  été  admis  à  l’bôpi.tai  le  9  décembre  1890.  U  porte  un 
sarcome  kystique,  dans  la  réÿonet  au-dessous  de  l’artieulationj 
stçrn.o-etavi.sulairs  gauche,  qui  avait  envahi  précédemment: 
Une  partie  de  ta  base  et  du  quart  inférieur  du  sterno-eléido-, 
mastoïdien  ainsique  le  grand  pectoral  dans  une  étendue  assez  ■ 


considérable:  Le  diamètre  transversal  de  la  tumeur  mesurait  ' 
13  centimètres,  le  diamètre  vertical  8  centimètres.  On  a  fait  . 
jusqu’à  l?  injections,  à  8  grammes  Chacune,  d’une  solution  de.: 
violet  de  méthyle,  à  1/300-,  Présentement  la  tumeur  est  nota¬ 
blement  aplatie,  ses  diamètres  ont  diminué.  ;  au  üeu:  de  19 
centimètres  elle  n’en  mesure  plus  que  10  dans  le  sens  trans¬ 
versal,  et  6  eu  lieu  4e  &  dans  le  sens  vertical. 

taudis  que,  dans  le  premiercas,ii  n’y  a  jamais  eu  effraction 
de  la  tumeur,  U  n’y  a  jamais  eu  écoulement  d'un  produit  de 
sécrétion  coloré,  dans  le  second  cas  les  cavités  kystiques  se ; 
sont  criblées  dé  petites  ouvertures  et  ont  déversé  un  liquidé^ 
bleu  ?  par  centre,  les  infiltrations  dans  les  muscles  sont  sim¬ 
plement  en  voie  de  ratatinement.  iç  paient  peut  remuer  la 
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depuis  l’oeeipitaljusqu'àScentimètresdurebordsus.orbitaire. 
te  périoste  a  été  détaché  avec  soin,  pour  empêcher  l'oblitéra¬ 
tion  de  la  solution  de  continuité.  La  dure-mère  n’a  pas  été 
entamée.  Les  suites  immédiates  ont  été  des  plus  bénignes  ;  les 
sutures  ont  été  enlevées  le  cinquième  jour,  Keen  considère  la 
craniectomie  comme  une  Opération  absolument  inoffensive,  et 
c’est  ce  qui  l’a  engagé  à -publier  son  cas  avant  de  pouvoir  se 
prononcer  sur  le  résultat  définitif,  si  ce  résultat  devait  être 
insuffisant,  M.  Eeen  se  proposait  de  tenter  une  seconde  era- 
niectomie  à  gauche. 

Ajoutons  que  l'idée  directrice  qui  a  conduit  M.  Lannelongue 
à  entreprendre  sa  première  craniéctomie  se  trouve  expri¬ 
mée  dans  ces  lignes  :  «  modifier  une  évolution  cérébrale  com¬ 
promise  ou  retardée  et  chercher  à  lui  donner  un  nouvel  essort 


L’amélioration  est  allée  en  progressant.  Toutefois  la  fillettes 
ou  uu  accès  convulsif  le  19  octobre,  et  un  autre  dans  les  pre-  j 
miers  jours  de  novembre. 

La  seconde  observation  eoncerneun  garoondeSanSjqui.peii 
de  temps  après  sa  naissance,  avait  été  pris  de  convulsions 
(l’açcouchement,  très  laborieux,  avait  été  terminé  paruneapîf 
pUcation  de  forceps).  Les  accès  convulsifs  s'étaient  répétés'un 
grand  nombre  de  fois'pendanUes  deux  premières  années,  ayec 
une  grande  violence,  durant  parfois  des  heures  entières.  Le 
développement  intellectuel  était  complètement  enrayé.  Eva¬ 
cuations  involontaires.  Le  crâne  présentait  une  dépression- 
longue  de  8  centimètres  à  ia  région  pariétale  postérieure.  !' 
résection  temporaireifut  pratiquée  à  ce  niveau  ;  les  dimensi 
du  fragment  réséqué  étaient  de  10  et  de  9  centimètres.  Av 
de  le  remettre  en  place,  on  déprima  ia  saillie  au’il  ; 
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DE  14  MBMSCOHK  SPSVmNT  *  w.  MÉNOPAUSS| 

par  i#  D' Paul  Bbü«st  (JW?®  a# 

£39  travail,  qui  ne  eentfoot  4’eriginai  qu'un  certaia  «ombre 
'observations  personnelles,  se  termine  par  les  courtes  ÇOn- 

1«  La  mélancolie  apparaît  assez  fréquemment  pour  la  pre- 
lièra  fois  à  l'époque  de  la  ménopause. 

2“  Elle  revêt  une  forme  dépressive  :  les  idées  de  persécution 
t  les  idées  hypocondriaques  prédominent  souvent. 

3»  La  marche  de  ee  délira  est  aiguë  et  U  aboutit  d'ordinaire 


î  plus  pratique 


0,  Qjùjïon.  =b«vto  mut  médicaments  nouveaux,  et  dé  eus-enss 
ME>I0AT£Ç®9  N0UVEWES,  2e  éditioa  r«vuè  9t  augmentée, 

La  seconde  édition  de  cet  ouvrage  était  devenue  nécessaire 
pour  le  maintenir  au  eourant  des  dernières  nouveautés  théra¬ 
peutiques.  En  effet,  aujourd’hui,  enl'espaee  de  quelques  mois, 
èq  voit,  apparaître  tant  de  nouveaux  médicaments,  tant  à® 
méthodes  thérapeutiques  inédites  qu’un  formulaire  de  nou. 
veautés  comme  celui-là  n’est  plus  à  jour  après  ce  laps  de 
temps.  Les  nombreuses  additions  que  M.  Orinon  a  faites  à  son 
livre  portent  sur  divers  points. 

-  Tout  d’abord,  il  a  complété  et  mis  au  courant  des  recherches 
les  plus  récentes  certains  articles  qu’il  n’avait  pu  traiter  que 


par  le  B-  Lazare  Kami  (Thèse  dé  Paris). 

1?  Le  délire  des  grandeurs  ,  est  un  des  symptômes  les  plus 
fréquents  de  l'aliénation  mentale  ;  il  se  présente  avec  des.  ca¬ 
ractères  différents  suivant  la  maladie  mentale  dans  laquelle  il 
se  manifeste, 

3“  pans  certains  cas  où  le  déltee  des  grandeurs  existe  seul, 
ou  lorsque  ce  ^mptéme  prédomine  dans  le  tableau  clinique, 
l’étude  détaillée  des  caractères  de  çe  symptôme  permet  par¬ 
fois  de  soupçonner  la  pâture  dg  la  maladie  ep  présence  de 
laquelle  en  se' trouvé,  Hais  dans  aucun  cas  ces  caractères  ne 
sont  assez  pathognomoniques  pour  suffiretà  eu*  seuls  à  établir 
un  diagnostic  précis  et  déflaîtif. 

S’ En  dehors  dé  quelques  cas,  tels  que  l’alcoolisme  subaigu 
etîamanié,rapparitian  du  aéljr®  des  grandeurs  dénote  une 
perturbation  et  souvent  une  feiblesse  mentale  considérable, 
i  «ae  cette  faiblesse  soit  congénitale  (débilité  mentale)  en 


de  Yichthyol, 
pyridine,  du 
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pas  impossible  e 
premiers  entrai 


Marseille. 


La  Faculté  de  médecine  de  ÎOBleSÉe.  —  La  Coffi 
gnement  supérieur,  toîapôsée  ae  MM.  Bouèhir 
chargée  d'examiner,  au  peint  de  vue  techti'.tiue,  le 
affectés  plus  spécialement  aux  [études  médicales 
FaeultS  ae  î ouloüse,  a  terminé  ses  traviut. 
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quelquefoi 


Dès  que  le  foie  ne  fonctionne  plus  normalement,  et  c'est  ce 
qui  arrive  fréquemment  chez  les  arthritiques,  dont  I'auto-in- 
toxi  cation  perpétuelle  lui  dpnne  un  travail  supplémentaire, 
les  centres  nerveux  sont  atteints  par  les  poisons  qu'il  laisse 
passer.  Alors  commence  une  lente  imprégnation  toxique  du 
cerveau  qui  altère  sa  nutrition,  entrave  le  fonctionnement  de 
ses  cellules,  et  peut,  selon  les  dispositions  du  sujet,  provoquer 
l’apparition  soit  simplement  d'un  caractère  névropathique, 
soit  de  névroses,  soit  de  maladies  organiques . 

Gomme  l'a  dit  le  professeur  Pierret  (Congrès  de  médecine 
mentale,  Paris  1889),  les  arthritiques  sont  des  individus  qui 
font  de  la  mauvaise  chimie  et  qui  de  plus  sont  soumis  à  des 
Intoxications  secondaires.  C'est  par  là  que  se  réalise  la  seconde 
condition  pathogénique  des  troubles  nerveux  chez  les  arthri¬ 
tiques  :  cette  condition  c’est  l'anto-intoxication  secondaire. 

De  cet  exposé  sommaire  il  résulte  que  l'arthritisme,  se  ça-  : 
raçtérise  essentiellement  par  la  fréquence  des  congestions  lq-  ; 
cales  et  par  la  formation  on  la  rétention  de  produite  dé,  désas¬ 
similation,  Véritables  poisons  qui  intoxiquent  lentement  le 
Système  nerveux. 

'■  c’est  dans  la  fréquence  de  ces  bouffées  congestives  vers  le 
cerveau  et-daus^tte-autounteweatien  qu’il  faut  rechercher 
l'origine  des  troubles  nerveux  si  fréquents  chez  les  arthri¬ 
tiques;  ces  troubles  sont  plus  pu  moins  accusés  selon  les  ma¬ 
lades,  ils  vont  de  la  simple  irritabilité  de  caractère  jusqu'aux 
maladies  nerveuses  les  plus  profondes,  en  passant  par  la  neu¬ 
rasthénie  et  les  névroses. 

—  Pour  bien  le  comprendre,  U  faut  considérer  l'arthritisme 

qu'après  avoir  frappé  plusieurs  générations  d'une  même  fa¬ 
mille;  la  première  génération  atteinte,  peut  par  exemple  ne 
présenter  comme  trouble  nerveux  que  de  l'hypochondrie,  tan¬ 
dis  que  la  seconde  présentera  de  l'hystérie  ou  toute  autre  né¬ 
vrose,  et  la  troisième  une  maladie  à  racines  plus  profondes, 
paralysie  générale,  ataxie,  etc. 

(Amici-e.) 


se  produire  dans  la  forme  des  globules  est  d'une  extrême  im¬ 
portance,  et  tend  à  démontrer  que  les  phénomènes  de  poiLiio- 
cytose  observé?  dans  d'autres  fermes  d'anémie  sont  probable-  « 
ment  dns  à  deB  altérations  de  destruction, 

SymptAme*  de  t anémie.  —  Toutes  les  fois  qu'une  hémorrhâ. 
gie  de  quelque' importance  a'  lieu,  il  y  a  réduction  du  volume 
total  du  sang,  olighémie.  L'eau  est  bientét-  remplacée  paipfe 
plasma  provenant.du6ystéme1ymphatiquë,  l'albumine  perdue 
et  les  sels  sont  rendus  par  les  aliments;  mais  -là  perte  globu¬ 
laire  qui  porte  surtout  sur  les  globules  rouges  subsiste  uu 
certain  temps.  Leur  nombre  continue  à  tomber  pendant  quel¬ 
ques  jours.  Dans  a  peu  près  toutes  les  formes  d’anémle.l’oli- 
goeythémie  existe;  et  parmi  lés  anémies  primitives,  tf  n'est 
guère  que  dans  la  chlorose- où  ëlle  ne  se  produise  pae  néces¬ 
sairement.  L’abaissement  lé  plus  -  considérable  est  constaté 
dans  l'anémie  pernicieuse,  dans  l’anémie  traumatique  etdaU6 
quelques  autres  espèces  d’anémie  dues  à  l'existence  de  tumeurs 
malignes.  Hayem  cite  nn  cas  d’hémorrhagie  post-puerpératc 
où  le  nombre  des  globules  est  tombé  à «50  <X»'(OT  pour  Cent); 
QuinqUaud,  un  cas  de  purpura  avers' 740.000  globules  seule¬ 
ment;  Hérard,  un  autre  cas  avec  620.000  ;  et  moi-mèmè;  j'ai 
publié  uue  observation  de  même  nature  où  la  veille  de  là 
mort  je  n’ai  pu  trouver  que  890.000  globules; -soit  6,8  peur 
cent.  Jusqu'où  cet  abaissement  pèut-il  aller  sans  qùè  la  mort , 


■  une  échelle  des  degrés  dé  l'anémie;  celle-éi  'cùsfc 
d  les  globules  rouges  sont  réduits- à  80  pour  èent; 
ne  nettement  entre  05-et  50,  dévient  grave-à'50; 
[  85;  ét-mortelle  à  7,5  pour  Cent.  J'ai  déjà  signalé1, 
itre1' travail,  qu'au1  de-sous  dé- 50  pour  eént  'il 
s  une  tendance  aux  hémorrhagies,  à  la  pyrexie 


tants  rapports  avec  la  pathologie  de  l’aoémie  en  général, 
veux  dire  l'hémoglobinurie  paroxystique.  Nous  devons  ; 
D'  Copeman  des  observations  précieuses  sur  les  modifieatio 
dn  sang  dans  cette  remarquable  affection.  Il  a  montré  q 
dans  les  accès  il  peut  se  produire  une  baisse  de  globules  roug 


qu  un  quart  d’heure  En  même  temps  le  pourcentage  de  lu 
moglobine  tombe  à  53  ou  même  49.  Des  modifications  impi 
tantes  apparaissent  également  dans  la  disposition  et  la  ton 
des  globules;  la -disposition  en  piles  de  monnaie  se  trou 
perdue  plus  ou  moins  complètement,  et  la  poikilocytose  s'i 
serve  alors.  Le  faitquedes changements  aussi  rapides  peuv< 


.  rjant.de  9  à  16  te,  sc.rencontrent  dans  toutosles  formes  d'ané¬ 
mie,  primaires  pu  secondaires:  Les  corpuscules  d'Ptborst  sont 
des  microcytes, de  'coloration  .foncée .  qu'Éiçhorst,  pensait  .d'a¬ 
bord  être  particuliers  à  l’anémie  pernicieuse,  mais  que  dé 
nombreux  observateurs  ont  démontré  être  également;  pré¬ 
sents  dans  d'autres  variétés,  pu  être  . absents  {^rfoteüans  l'a-, 
némie  pernicieuse,  Us  se  rencontrent  cependant  le  pius.souvsnt 
dans  cette  dernière  affection.  Les  «  poïkilocytes  »,  nom  donné 
par  Quineke  aux  globules  déformés  de  diverses  façons, .exis-, 
tent  dans  toutes  les  formes  d'anémie,  mais,  en  nombre  plus- 
considérable  daDS  l'anémie  pernicieuse;  ces  globules  peuvent, 
affecter  la- ferme  de  poire,  de  raquette,  de  baguette  ou  d'anties 
formes  courbées  et  irrégulières.  L’on  voit  aussi,  parfois,  des 
globules  à  noyau  dans  le  sang  anémique,  Ces  madiûcattohS, 
d'apparence,  montrent  que  des  altérations  se.  sont  produites  , 

.  .  dans  lë  sang,  altérations  formatrices  ou  destructives;  mais  les, 

;  observations  de  Boas  et  de,  Copeman  dans  i'hémegïp.hmurifi.;. 
:  paroxystique  doivent  nous  mettre  en  garde  sur  les  interprife 
tions  que  l'on  a  émises  sur  leur  cause.  Les  globules  blancs  ne. 
sont  pas  plus  nombreux  dans  l'anémie  ordinaire;  ils  peuvent,; 
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i  particulier  ci 
ractèresspéeif 


neur  développe. 


sous  maxillaires  et  rétro-maxillaires,  de  1 
dyspnée.  Des  badigeonnages  avec  une  i 


prolongée  i 


ultipleç. 


raison,  rt  accorder  a  lia  forma  Sa  pouls  une  signification  au¬ 
trement  considérable  qu'au  degré  thermique. 

Les  globules  sanguins  se  rencontrent  rarement  dans  les  yo- 
missements  noirs,  lawatière  colorante  du  sang  s’y  trouve  à 
l'état  d'bématjne ,  La  coloration  noire  est  en  grande  partie  due 
à  un  bacille  qui,  d’après  Gibier,  noircit  les  corps  en  présence 
desquels  il  se  développe. 

-  Nous  ne  pouvons  suivre  d'auteur  dans  l’énumération  des 
complications  etderanatomie  pathologique, Sa  discussionsurla; 
cause  de  la  maladie  le  conduit  à  admettre  ia  nature  parasi¬ 
taire  de  . la  fièvre  jaune,  dont  le  germa  pathogène,  en  dépit  des 
travaux  de  Domingo  frère,  n'est  pas  connue  d'une  façon  défi¬ 
nitive. 

-  Le  traitement  conristeen  purgatifs,  en  saignées  cbes  les  in¬ 
dividus  vigoureux.;  M,  Bérenger-Féraod  a  retiré  de  l’emploi 
des  bains  et  de»  dotions  d’eau  fraîche  des.  résultats  satisfai¬ 
sants. 

•  L’insusoés  fréquent  des  traitements  estdémontréBariegra.nd 
nombre  des  décès.  Les  médecin»  de  marine  succombent  trop 
■fréquemment  aux  atteintes  de  la  fièvre  jaune.  M-  Berepger- 
•Féraud  constate  cette  mortalité  et  ne  se  plaint  pas.  Exposé 
aux  dangers  incessants  de  la  contagion,  il  se  contente  d'écrire 
les  lignes  suivantes  qui  font  honneur  non  seulement  à  l’homme, 
mais  au  corps  tout  entier  auquel  il  appartient- 

«  Que.d’autres  professions,  dit-il,  essaient,  si  elles  le  jugent 
à  propos,  de  parler  - des  mauvaises  chances  auxquelles  elles 
sont  exposées,  nous  devons,  nous  autres,  aux  principes  de  dé¬ 
vouement  qui  nous  régissent,  l'obligation  de  faire  le  devoir  sim¬ 
plement  et  sans  montrer  le  prix  des  sacrifices  qu’il  nous 
coûte,  s 

Voilà,  certes,  de  belles  paroles  et  nous  aurions  aimé  à  les 
voir  reproduites  par  les  digérants  journaux  qui  ont  déjà 
rendu  ,  compta  de  l’ouvrage  si  consciencieux  et  sï  complet  de 
M.  Bérenger-Féraud. 


Nous  nous  sommes  promis  de  ne  revenir  sur  les  applica¬ 
tions  cliniques  de  la  lymphe  de  Koch  que  lorsque  nous  ren¬ 
contrerions  des  faits  d'un  ■  haut  intérêt,  observés  avec  toute 
la  compétence  et  l’impartialité  qu’on  est  en  droit  d’exiger 
dans  une  expérimentation  de  cet  ordre.  Ceux  que  la  commis¬ 
sion  .des  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis  a  exposés  dans 
la  dôpniêre  séance  de  la  Société  de  <fe rmatqlogie  et  de  syphi- 
tifiraflfie  remplissent  à  tons  les  points  dé  vue  ces  eondi- 

«  En  ajournant  cet  exposé  de  la  séance  précédente  à  celle 
d’aujourd’hui,  dit  M,  E.  Besnier,  parlant  en  son  nom  et  au 
nom  de  ses  collègues,  nous  avons  voulu,  avant  de  formuler 
notre  jugement,  mûrement  peser  toutes  choses  et  en  même 


ttme  autorité  etquiont  suivi  et  contrôlé  pareux-mêmes, , 
commun  accord,  les  résultats  des  expériences  entreprises,  un 
jugement  ainsi  porté,  disons-nous,  acquiert  une  importance 
de  premier  ordre. 

Cinquante  malades  entête  inoculés  avec  ia  lymphe  de  Koch. 
Douze  de  ces  malades,  pour  des  raisons  diverses,  ne  peuvent 
entrer  en  figue  de  compte,  M-  Besnier  n'a  donc  retenu  que 

pour  servir  d’éléments  de  jugement.  B  a  réuniras  38  obser¬ 
vations  dans  un  tableau,  donnant  sommairement,  dans  autant 
de  colonnes,  les  renseignements  relatifs  au  diagnostic,  des 
maladies  ;  au  nombre,  à  la  date  des  inoculations  et  aux  doses 
de  lymphe  injectée;  aux  phénomènes  principaux  qui  ont 
marqué  la  réaction  générale  ;  à  la  réaction  locale  ;  aux  phé¬ 
nomènes  ou  accidents  consécutifs  ;  enfin  aux  résultats  du 
traitement, 

En  parcourant  w  tableau,  on  est  frappé,  malgré  les  faibles 
doses  généralement  employées,  de  l'intensité  et  de  la  gravité 
de  la  réaction  générale,  de  l’inégalité  de  la  réaction  locale, 
de  la  fréquence  et  parfois  de  la  gravité  des  accidents  consé¬ 
cutifs,  de  la  variabilité  et  de  l'insignifiance  habituelle  des 
résultats  obtenus.  Aussi  a-t-on  peu  de  peine  à  se  ranger  aux 
conclusions  suivantes,  par  lesquelles  M.  Besnier  termine  sou 
intéressante  communication  : 

«  Dans  les  tuberculoses  tégumentaires  en  général,  dit-il, 
et  en  particulier  aans  toutes  les  espèces,  formes  et  variété»  de 
la  tuberculose  lupique,  l’inoculation  de  l'extrait  glycérine  des 
cultures  sèches  et  pures  du  bacille  de  Koch  produit  Mê  action 
locale  dont  l'effet  le  plus  prochain  est  une  réduction  tempo¬ 
raire  de  masse,  une  atténuation  momentanée  des  ÜSSBS  tuber- 
culisés, 

.  «  Très  notable  dans  toutes  les  formes  ouvertes  du  lupus  de 
Willan,  elle  diminue  dans  les  variétés  fermées,  elle  s’abaissa 
encore  dans  les  formes  sèches,  scléreuses,  fibreuses  ;  elle 
atteint  son  minimum  dans  le  lupus  de  Caronave  dont  toutes  les 
variétés  sans  exception  sont  sèches  et  fermées. 

V  Dans  toutes  ces  formes,  elle  peut,  être  considérablement 
accrue  parl'emplpi  simultané  de  tons  les  procédés  thérapeu¬ 
tiques  qui  mettent  le  lupus  à  ciel  puyert  ou  qui  l'irritent  pro¬ 
fondément. 

♦  Sous  le  rapport  curatif,  cette  action  du  remède,  même 
répétée  jusqu'à  telérance,  est  insuffisante  pour  amener  la  gué- 
rispn  dans  l’immense  majorité  des  eas;  elle  n’est  ni  supé¬ 
rieure,  ni  même  égale,  dans  ses  résultats,  aux  procédés  de 
traitement  ordinaire  dont  nous  disposons  actuellement. 

«  Mais,  dans  tous  les  cas  sans  exception,  quelque  faible  que 
soit  la  dose  de  toxine  injectée,  l’action  locale  ne  peut  être 
obtenue  sans  produire  une  fièvre  éphémère,  mais  d’intensité 
impossible  à  prévoir  et  qui,  même  avec  les  petites  doses, 
même  à  la  première  injection,  peut  causer  la  mort  du  malade. 

«  Dans  les  cas  même  où  le  danger  n'atteint  pas  ras  limites, 
le  malade  est  toujours  exposé  à  des  accidents  graves  et  pro¬ 
longés  ou  définitifs,  particulièrement  du  côté  du  système  cir-  • 
culatoire,  du  cœur,  du  cerveau  et  des  reins,  et  à  la  mise  en 
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microorgaiiisme  peut,  en.  pullulant  sur  un  ori 
troubles  fonctionnels  les  plus  graves, . sans  lésii 
-du  moins  appréciables.  Malheureusement,  ch 
l’examenj bactériologique  des  méninges  et, 
cérébrale  a  été  négligé.  Mais,  chez  un  autre 
dothiénentérie,  après  avoir  présenté  un  délire 
tant,  l’examen  bactériologique  des, méninges  e 
donné  que  des  résultats  négatifs.  Je  rappelle 
que  dans  des  cas  de'délire  aigu  survenu  eu  di 
typhoïde,  l’épreuve  des  cultures,  pratiquée  av 
de  méninge  et  de  substance  cérébrale,  n’a  < 
que  des  résultats,  négatifs,  ainsi  que  dans 
ehholtz  (1)  et  de  Peli  (2).  Donc,  la  préseï 
(bacilles  d’Eberth  ou  autres)  dans  le  cerveau  « 


:  typhoïde 


à  prévaloir 


typhoïde 


iippuration 


CLINIQUE  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES 


Par  Paul  Tmeut,  proseeteur  de  la  Faculté, 
dant  notre  internat  à  l'hôpital  du  Midi,  nous-; 
le  dè  constater  les  difficultés  du  traitement  dé 
>  hypertrophiques  de  syphilomes  secondaires  e 
r  des  plaques  anales  hypertrophiques.  Oi 


•  des  plaques  de  gélatin 


lidérable,;' 


a-ieur,  préexistent  a  la 
parce  que  le  parenchyme 
parois  des  bronches,  ost 


Illllillfe  ftfiil 
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i  étrangères,- de  siéger  comme  juré  à:  l'Ei 
s  de  1889,  j  ai  été  à  même  de  voir  de  prés 
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st  à  la  ^psychose  circula; 
i  hypochondriaque  sont 
icolie). 


l-  paralysie  générale  se  déve 
;é  â  la  folie  en  vertu  des  loi 


i  chirurgie 
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dysménorrhée 


iStefaSüqi 


;  large,  il  est  protégé  ; 


,  diatliése  qu’ildésignen’étaifcpas  < 
’emarqué  la  nervosité  particulièr< 
nt  une  quelconque  des  nombréin 


i  époque  plus  rapprochée  de  nous,  de  pareilles  obser- 
ont  été  faites.  Sydenham  admèttait  l’origine  rhni^ 
leThypochondrie  ;  Hufland  pensait  que  la  diathèserhu- 
ile  pouvait  produire  toutes  les  maladies  nerveuses  ; 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

SDK  l’immunité  CONTEE  LE  TÉTANOS, 
parM-VAILLAHD, 

Médecin-major  de  1”  classe,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gréce. 

£  Une  première  atteinte  de  tétanos  ne  met  pas  à  l’abri  contre 
une  atteinte  ultérieure  ;  elle  semble  même,  d’après  les  faits 
expérimentaux,  communiquer  auxanimaux  guéris  une  sensi¬ 
bilité  plu?  grande  à  l’action  du  poison  tétanique,  car  ceux-ci 
succombent  plus  rapidement  que  les  sujets  neufs  lorsqu’on  les 
inocule  à  nouveau.  Ce  défaut  ‘d'immunité,  après  une  première 
atteinte,  paraît  être  un  trait  commun  aux  affections  parasi¬ 
taires  dont  l’agent  ne  se  cultive  que  dans  une  portion  res¬ 
treinte  de  l’organisme  et  détermine  la  maladie  par  la  produc¬ 
tion  d'une  toxine  de  la  nature  des  diastases  (dipthérie,  choléra; 

.  Cependant  il  est  possible,  à  l’aide  de  la  toxine  elle-même, 
de  conférer,  aux  lapins  l’immunité  contre  le  tétanos  et  de  les 

supérieures  à  celles  qui  sont  nécessaires  pour  tuer  des  lapins 
■non  préparés.  Il  suffit  de  leur  injecter,  dans  le  sang  ou  sous 
la  peau,  une  dose  convenable  du  liquide  d’une  .culture  filtrée 
sur  terre  poreuse,  chauffé  à  60  degrés  pendant  une  heure.  Ce 
chauffage  atténue  considérablement  le.  poison  tétanique,  mais 
ne  le  détruit  pas,  car  . il. est  encore  capable  de  donner  au  cobaye 
une  maladie  mortelle.  Après  l'injection,  en  plusieurs  dois,  et  à 
quelques  jours  d’intervalle,  d’une  dose  de  ce  liquide  chauffé 
équivalant  au  total  à  20  centimètres  cubes,  les  lapins  ont  sup¬ 
porté,  sans  trouble  appréciable,  des  quantités  de  toxine  qui 
provoquaient  chez  les  témoins  un  tétanos  mortel.  L’injection 
intra-vasculaire  agit  mieux  que  l’injection  sous-cutanée.  Point 
n’est  utile  même  de  procéder  graduellement  et.  par  doses 
ménagées.  L’introduction  en  une  seule  fois,  dans  les  veines,:dè 
20  centimètres  cubes  du  liquide  chauffé,  ou  bien  encore  de  30 
centimètres  cubes  en  deux  doses  et  à  deux  jours  d’intervalle, 
suffit  à  produire  l'immunité. . 

On  peut  employer,  au  même  titre,  non  plus  deçjcnltures  sté¬ 
rilisées  par  filtration,  mais  des  cultures  vivantes,  peuplées  de 
spores  et  chauffées  également  à  60  degrés.  Dans  ce  cas,  le 
produit  soluble,  élaboré  par  le  bacille,  agit  seul  pour  produire 
l’immunité  ;  le  microbe  n’intervient  en  rien,  puisque  les 
liquidesd'où  il  a  été  éliminé  par  la  filtration>uffisent  à  réaliser 
l’état  réfractaire. 

Après,  chauffage  à  65  degrés,  les  cultures  filtrées  ne  procu¬ 
rent  pas  l’immunité  lorsqu’elles  sont  inj  ectées  aux  doses  précé¬ 
dentes  dans  le  sang  ou  sous  la  peau.  La  température  de  65 
degrés  détruit  le  pouvoir  toxique  du  poison  tétanique  ;  sans 
doute  est-il  nécessaire,  pour  obtenir  l’immunité,  que  la  toxine  ! 
encore  active  exerce  uue  action  spéciale  sur  les  éléments  des 
organes  sensibles  à  ses  effets. 

MM.  Behring  et  Kitasato  ont’  annoncé  en  décembre  dernier 
que  l’immunité  contre  le  tétanos  pouvait  être  conférée  aux 
lapins  par  la  simple  action  d’une,  substance  chimique,  le  jri- 
chlorare  d’iode;  mais  ils  n’ont  pas  encore  fait  connaître  les. 
détails  de  leur  méthode.  D’autre  part,  M.  Behring  a  établi  la 
remarquable  propriété  que  possède  cet  agent  chimique  de  pré¬ 
venir  ou  ÿempêcher  les  effets  du  poison  diphtéritique.lorsqu’on 
injecte  simultanément  l’un  et  l’autre  aux  animaux  sensibles. 
Le  trichlorure  d’iode  jouit  de  la  même  propriété  vis-â-visdu 
poison  tétanique  et,  en  l’utilisant,  il  est  possible  de  donner  au 
lapin  l’ummunité  contre  letétanos.  Ainsi  on  pent  injecter  impu¬ 
nément  à  cét  animal  nne  quantité  de  toxine  très  supérieure  à 


la  dose  mortelle,  si,  immédiatement  après,  on  introduit  sous  la 
peau,  loin  dn  point  inoculé',  un  demi  ou  1  centimètre  cube 
d’une  solution  de  trichlorure  d’iode  à  5  p.  100.  Après  plusieurs 
injections  ainsi  faites,  à  quelques  jours  d’intervalle,  le  lapin  a 
acquis  l’immunité  et  celle-ci  persiste  encore  après  pins  d’un 

i  Avec  le  trichlorure  seul,  injecté  plusieurs  fois  aux  doses 

I  précédentes,  nous  n’avons  pas  déterminé  l’état  réfractaire  chez 
le  lapin  ;  mais,  à  la  vérité,  les  essais  dans  ce  sens  ont  été  trop 
peu  nombreux  pour  permettre  une  conclusinn. 


REVUE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  PHARMACOLOGIE 

LES.  NOUVELLES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  CAN- 
THARIDINE. 

I.  —  Sua  LA  PRÉPARATION  DE  LA  SOLUTION  DE  CANTHARIDINE,  paP 

le  prof.  Liebreice.  [Therapeutiscfie  Monatshefte,  mars  1891, 
fasc.  3,  p.  176.) 

TASSE,  PRÉSENTATIONS  DE  MALADES,  par  MM.  P.  HeVMANN,  G. 
Gutmann,  B.  Fraenkel,  ( Berliner  Klin.  Wochenschrift , 
1891,  n”  9,  p.|243.) 

I.  —  Ilaété  rendu. compte,  dans  le  dernier  numéro  du 
journal  des  Sociétés  scientifiques  (n°  9,  p.  89)  de  la  communi¬ 
cation  fhite  par  le. prof.  Liebreich,  à  la  Société  médicale  de 
Berlin,  et  relative  aux  principes  qui  ont  guidé  ce  pharmaèo- 
loguedans  les  nouvelles  applications  thérapeutiques  qu’il  vient 
de  faire  de  la  eantharidine,  notamment  au  traitement  de  la 
tuberculose  laryngée.  M.  Liebreich  vient  dé  publier  des  ren- 
,  seignemehts  précis  sur  le  mode  de  préparation  dès  solutions  de 
eantharidine  qui  ont  servi  aux  premiers  essais  cliniques  faits 
par  lui  et  par  d’autres  médecins  deBerlin.  Voici  textuellement 
ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  : 

Pour  obtenir  nne  solution  constante,  on  a  fait  dissoudre  par 
un  échauffement  prolongé  des.  poids  déterminés  de  canthari- 
dine  et.  d’alcali,  puis  on  a  dilué  soigneusement  avec,  de  l’eau, 
jusqu’au  degré  voulu  de  concentration.  Il  s’est  fait  voir,  à  cette 
occasion,  que  la  quantité  d’alcali  jugée  théoriquement  néces¬ 
saire  pour  transformer  la  eantharidine  en  un  sel  n’était-pas 
suffisante.  Un  grand  nombre  d’essais  ont  fait  voir,  âu  contraire, 
que  pour  obtenir  dès  solutions  restant  limpides  au  moment  : 
où  on  les  dilue  ét  où  on  les  refroidit,  il  est  nécessaire  d’em¬ 
ployer  une  quantité  d’hydrate  dépotasse  doublé,  et  Une  quan¬ 
tité  d’hydrate  de  soude  une  fois  et  demi  aussi  grande  que  la 
quantité  de  eantharidine.  L’alcali  doit  être  pur,  sec,  et  ne  pas 
retenir  d’acide  carbonique.  On  a  préparé  dés  solutions  de  la 
manière  suivante  : 

0;gr.  2  eantharidine 
0  gr.  4  hydrate  de  potasse. 

pesés  avèc  une  extrême  précision  sont  chauffés  au  bain-marie 
avec  environ‘  30  c.  c.  d’eau  dansj  un  récipient  gradué,  d’une 
contenance  de  1.000  c.  c.,  jusqu’à  ce  qu’il  se  formé  une  solu¬ 
tion  limpide.  Puis,  on  ajoute  de  l’eau  peu  à  peu  et  en  confié 
nuant  de  chauffer,  jusque  près  du  trait  supérieur;1  finalement, 
après  le  refroidissement,  on  remplit  jusqu’au  trait  qui  marque 
que  le  volume  de  1.000  c.  c.  est  atteint,  i 
Ou  bien  : 

.  0  gr.  2  de  eantharidine  et 
sont  dissous  de  la  même  manière-! 


été  priés  de  continuer  l’usagé  dit  isigafe.  D’ans  là  très  grande 
majorité  des  cas,  la  caûtharidmeà  été  injectée  à  la  dose^de  2 

Les  injectons  n’ont  jamais  occasionné  d'accidents  sérieux* 
.  fl  n’y  a  jamais  eu  au  siège  dçs  injections  de  suppuration  locale, 
mais  mie  fois  seulement  une  réaction,  inflammatoire  ,  qui  a 
cédé  à  dés  applications  d’eau  Mandé.  Les  injections  ont  été 


le  l’infiltration,  les  ulcérations  laryngées  dev-ènaient  plus 
pparentes  ;  on  pouvait  alors  se  rendre  Compte  qü’éllês  se  d£i 
crgeaient,  etqu'elles  diminuaient  d'étendue  de  la  périphérSi.î 
-ers  le  centre,  tin  certain  nombre  d'ulcérations  sont  guéries,  : 
['autres  sont  en  voie  de  cicatrisation  progressive. " 

La  tuméfaction  ;des  cartilages-  arytéhoidés,  qui :  à  été  notée  | 
ans  un  certain  nombre  de  cas,  a  considérablement  diminué:  ' 
ïn  un  mot  la  guérison  progresse  insensiblement,  comme  .'déni-.  : 
es  cas  d'affections  syphilitiques  traitéë-T  par  l’iodiire  de 

M.  Heymann  a  observé  avec  une  fréquence  relativement  -, 
onsidérable,  des  angines  aiguës  survenues  à  tïtre: intercufu J 
ent,  mais  qui  n’ont  pas  enrayé  sensiblement  la  marche  dë:; 


BIBLIOGRAPHIE 


dlL-uvic:^ 


[TE  MEDICAL] 


([ROPdeDENTITIONduD?[ 


'médecins,  chirurgiens 


COTON  IODÉ  DU  Docteur  MÉHÜ 


i  APSULES  RAQUIN 


▼IM  MABI.ANI 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

Ridacteur  en  chef  :  M.  le  D'  F.  DE  RANSE 
Membres  :  MM.  les  D"  POLAILLON,  S.  POZZI,  E.  RÏCKLIN,  ALBERT  ROBIN, 

J.  ARNOULD  (de  Lille),  P.  FABRE  (de  Commentry),  PITRES  (de  Bordeaux),  RENAUT  (de  Lyon). 


affaiblissait.  Puis  < 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


a  point"  la  bénignité  qu'on  serait  tenté  de  lui  ac- 
xpose  à  la  rupture  du  kyste,  et  n’agit,  du  reste, 


faisait  jour  i 
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la  tubemuiae  (lymphe  de  K*eh),  le  sérum  de  chiea 
•e,  l'iodoforœe,  le  gaïaeol  iodofbrmé,  les  sels  can- 
,  voici  les  corps  gras  qui,  en  iajections.auraieBtaasî 
bactéricide  sur  le  bacille  de  Koch,  et  exerceraieàt 
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i  pleurésie  j 


staphylocoque  ; 
bacille  tuberculeux.  . 


presque  toujours 
1rs  dé  l'affection 
t  et  insidieux.  Si 


Quand  elle  apparaît 


•  Pneumocoque  et  streptocoque  ; 

'  Streptocoque  et  staphylocoque  ; 

>  Tuberculose  et  streptocoque  ; 

>.  Èmpÿèmes  putrides  et  gangréneux, 


ûfestations 


Pépahchemënt. 
La  pleurésie  J 


.plèvre. 
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générale,  depuis  un  siècle, 
nés  fluctuations  que  les  théo: 


nédicalesi 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


TTE  MÉDICALE 


idifférence,i 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

Rédacteur  en  chef  :  M.  le  D'  F.  DE  RANSE 
Membres:  MM.  les  D'1  POLAILLON,  S.  POZZI,  E.  RICKLIN,  ALBERT  EOBX», 
r.  ARNOULD  (de  Lille),  P.  FABRE  (de  Commentry),  PITRES  (de  Bordeaux),  BENAUT  (de  Lyon). 

•  d'abonnement  :  Librairie  o.  DOIN,  place  de  l’Odéon,  8.—  Direction  et  Rédaction  :  53,  Av.  Montaigne  (Rond-point  de*  Champs-Ely 


160  —  ; 


On  pent  admettre  que, dans  ces  106  millions,  les  patentes  de  nos 
14,000  médecins  actuels  (qui,  eux,  ont  déjà  payé  de  forts  droits 
de  scolarité  a  l'État),  ne  figurent  tout  au  plus  que  pour  un  seul 
misérable  million.  La  réforme  serait  donc  assez  facile  à  réali¬ 
ser.  Pourquoi  cette  grave  question  de  l’abolition  de  la  patente, 
depuis  si  longtemps  agitée,  a-t-elle  été  laissée  ainsi  dans  l’om¬ 
bre  par  tous,  y  compris  les  intéressés,  alors  qu’une  pareille 
occasion  se  présentait,  alors  que  d’autres  solutions  bien  plus 
étrangères  à  l’exercice  même  de  la  médecine  (comme  l’auto¬ 
risation  de  se  constituer  en  syndicats  par  exemple),  ont  été 
données?  Fàut-il  attribuer  ce  mutisme  à  l’oubli  ou  à  la  crainte 
de  l’insuccès?  Nous  l’ignorons.  Ce  n’est  toujours  pas  cette  cir¬ 
conspection  qui  a  empêché  de  malicieux  députés  de  s’écrier  : 
C’est  un  projet  d’intérêt  local,  ce  n’est  pas  une  loi  sur  la  méde¬ 
cine,  c’est  une  loi  pour  les  médecins.  Quoiqu’il  en, soit,  la 
question  existe  et  nous  la  posons  ! 

..  Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire  bien  haut,  ou  plutôt  à  le  répé¬ 
ter  :  dans  une  démocratie  surtout,  il  est  monstrueux  de  con¬ 
tinuer  à  faire  payer  deux  fois  plus  d’impôts  par  les  travailleurs 


eux  destinésàl’habitation 
i  la  famille  s’augmentant 
in  chef  pour  la  loger.  En 


Deux  arrêtés  du  préfet  de  la  Seine  des  17  janvier  *1  ag JjjH 
31  juillet  1885  ont  même  autorisé  les  femmes  ’à  concourir  "' 
pour  l’externat  et  l’internat  des  hôpitaux.  Aujourd  hui  leur.:  J 
droit  se  trouve  consacré  par  le  législateur  lui-même. :  . 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


des  précurseurs  dès  le  xvm”'  siècle,  c'est  surtout  dans  ces 
trente  dernières  années  que  la  pratique  des  bains:  froids  apris 
de  l'extension  et  que,  grâce  aux  efforts  de  Brand  et  de  ses 
disciples,  elle  a  été  appliquée  d’une  façon  systématique' par  les 
uns,  étudiée  par  les  autres,  non  sans  défiance  d’abord,  pour-’  A 
être  enfin  adoptée  avec  telle  ou  telle  modification  par  nombre  - 
de  médecins  de  différents  pays. 

Nous  laisserons  ici  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  au  traitement  ; . 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  pour  résumer  rapi-  é 


opportun,  démocratique  ët  patriotique  !  Réformateurs,  aux 
séduisantes  promesses,  l’occasion  de  vous  montrer  ne  saurait 
être  plus  propice.  A  l’œuvre,  on  vous  attend  !  ' 

Pour  en  finir  avec  l’objection  tirée  de  la  difficulté  des  études 

torat,  ajoutons  que  M.  Chevandier,  dans  son  rapport,  fait 


ce  où  il  estime  que  l’on  reçoit  le  minimum  d’instruction 
i.  Partout  en  Europe  également,  ajoute-t-il,  sauf  en  Por- 
,  l’unité  de  grade  existe,  et  l’Angleterre  est,  aujourd’hui, 
al  pays  où  ,  l’exercice  de  la  médecine  soit  demeuré  libre, 
avec  tendance  à  la  réglementation  comme  aux  Etats? 


avàit  déposé  de  nombreux  ai 
proposé  de  substituer  ceux-c 


laquelle  M.  Isambart  s’est  déc] 
position  comme  superflue  :  «  11 


la  médecine  »,  M.  Isambart, qui 
endements  au  projet  de  loi, avait 
:  «  Personne  ne  peut  exercer  ». 
'  a™s*  fiue  l’exercice  de  la  mé- 
hommes.  A  cette  proposition,  le 


froide,  et  nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  les  indica,3| 
tions  de  cette  méthode  d’après  l’expérience  de  M.  Henri  Baitïi  jS 
et  d’après  les  principes  généraux  si  judicieusement  formulés'; 
par  le  professeur  Peter  à  propos  du  traitement  des  typhoL; 
diques  par  les  bains,  principes  généraux  qui  restent  appli¬ 
cables,  croyons-nous,  au  cas  particulier  que  nous  étudions.  ’’;; 

De  récentes  discussions  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux1;? 
ont  montré  combien  l’emploi  des  bains,  dans  les  états  infectieux 
hypertoxiques,  gagnait  chaquejour  de  partisans,  et  combien; 
aussi  cette  pratique  comptait  de  succès  à  son  actif  dans  les  cas 
les  plus  désespérés.  Pour  M.  Rendu  (1),  le  meilleur  traitement; 
des  fièvres  éruptives,  c’est  de  les  tremper  dans  l’eau  froide. 

Le  professeur  Dieulafoy  rapporte  (2)  une  observation  de  rou¬ 
geole  maligne  avec  hyperthermie,  pouls  entre  120  et  150,cèfeî| 
lapsus,  anurie,  guérie  par  des  bains  à  25".  M.  Juhel-Renoy  a  ’ 
traité  avec  succès  par  les  bains  froids  deux  cas  de  rougeole- 
avec  broncho-pneumonie.  M.  Dupouchel,  dans  un  cas  de  rou¬ 
geole  grave  avec  hyperthermie,  pouls  faible,  dépressible,  ra» 
pide,  obnubilation  intellectuelle  complète,  a  vu  les  accidents; 
s'amender  considérablement  grâce  aux  bains  à  22”.  M.  Cadet  ’ 
de  Gassieourt  les  emploie  dans  les  états  adynamiques  infec» 
tieux.  Dans  une  seconde  communication  de  M.  Dieulafoy (3)1 
on  voit  les  accidents  adynamiques  d’une  rougeole  maligne’  ■ 
disparaître  à  la  suite  de  bains  à  24",  d’un  quart  d'heure  de  . dü?| 
rée,  plusieurs  fois  répétés.  «  Le  bain  froid  fait  reparaître  les 
urines.  C’est  là  une  des  actions  les  plus  constantes  et  les  plus 
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LA  NÉPHRITE  ARTÉRIELLE  CHEZ  LES  PERSONNES 
HÉRÉDITÉ,  APLASIE  ARTÉRIELLE 
Par  le  D'  Lancereaur, 


gnemenis  sur  l’urine  de  la  gestation 
n’avoir  eu,  pendant  cette  période,  aur 
ressembler  à  de  l'éclampsie.  Je  n’étai- 
satisfait  de  mon  diagnostic,  car  vous  sa 
voir  persister  longtemps  après  la  délivr 
survenue  pendant  la  grossesse.  Il  en 
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térieure  de  la  convexité.  Elle  revêtait  des  caractères  qui  ren-  peptonisé,  sucré  et  salé.  Je  ne  voudrais  pas  insister  sur  cette 
daient  extrêmement  vraisemblable  sa  nature  syphilitique,  partie  de  l’histoire  de  la  diphthérie  purement  technique,  si 
Elle  était  de  date  récente.  déjà,  dès  le  premier  chapitre,  luelques  phrases  ne  laissaient'. 

Eu  égard  aux  rapports  de  la  dégénérescence  des  cordons  entrevoir  une  hérésie,  en  ce  qui  concerne  le  siège  des  bacilles. : 
postérieurs  et  des  altérations  méningitiques,  M.  Kuh  est  Je  crois  qu’il  n’y  a  pas  besoin  de  citer  ses  auteurs  pour  affir- 
d’avis  que  celles-ci  n’avaient  pas  été  le  point  de  départ  de  mer  que  le  bacille  est  et  reste  dans  la  fausse  membrane,  et  si  dés : 
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irée  du  séjour  :  deux  jours.  A  son  départ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


les  mêmes  diplômes?  Ce  n’est  guère  démocratiqi 
égalitaire  non  plus. 

précédent,  les.  dentistes  non  brevetértransitoirfflnenfmàin6 
tenus,  puisqu’il  vise  également  l'article  6.  Mais  comment  les 
représentants  de  l'autorité  administrative  et  judiciaire  les 


Les  principales  raisons  de  cette  réforme  sont  déduites  dans 
le  rapport  de  M.  Chevandier  que  l'on  ne  saurait  que  reproduire 
ici  :  «  Il  est  certain  que,  de  prime  abord,  rien  ne  paraît  plus  na¬ 
turel  que  la  délivrance  des  remèdes  par  le  médecin.  Il  a  tout 
intérêt  à  s'assurer  qu’ils  sont  de  bonne  qualité,  ses  succès 
étant  à  ce  prix.  Toutefois,  il  faudrait  admettre  que  nulle  con¬ 
naissance  pharmaceutique  ne  lui  est  étrangère.  Ifn'en  est 


Encore  ici  un  vice  de  rédaction  dû  à  l’introduction  d( 
l’amendement  à  là  dernière  minute.  Il  est  de  toute  évidence 
en  effet,  que  la  mention  relative  à  la  date  et  au  lieu  de  récep¬ 
tion  ne  saurait  s'appliquer  à  des  dentistes  non  brevetés  qu 
n'ont  jamais  été  reçus. 

Enfin,  pourquoi  consacrer  un  paragraphe  spécial  au  dresse 


iont  toujours  bien  superflues. 


♦  En  principe;  if  semblerait  désirable  que  les  médecins  pus¬ 
sent  exercer  la  pharmacie  et  la  médecine,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne.  En  réalité,  il  y  a  à  cela  de  sérieux  inconvénients  :  le 
premier,  c'est  que  le  médecin  ne  peut  être  à  la  fois  à  la  phar¬ 
macie  et  auprès  de  ses  malades  et  qu’il  est  obligé  dés  lors 
de  confier  l’exercice  de  la  pharmacie  soit  à  un  élève,  soit  à  sa 
femme,  soit  à  toute  autre  personne  n’offrant  aucune  garantie. 

«  Le  second  s’est  révélé  d’une  façon  brutale,  par  le  fait  qui 
consiste  à  annexer  un  cabinet  de  consultations  prétendues  gra¬ 
tuites  à  une  pharmacie  et  à  retrouver  dans  le  prix  du  remède 


le  voisinage  d'un  cimetière  neuf  où  sont  inhumés  les  c 
qui  ont  succombé  pendant  la  dernière  épidémie. 

Ix  site  et  l’aspect  extérieur  de  cette  petite  cité  hospil 


les  cholériques  Swiéten  pour  immerger  les  vê 


anglais  ;-comme  dans  les  hôpitaux  infectieux  de  Londres,  n< 
trouvons  des  baraques  séparés  les  unes  des  autres  par  des  ter 
plus  ou  moins  étendus  t  chaque  baraque  est  spécialisée  pour 


e  l'affectation  des  diverses  baraques  varie  suivait 
ualadie  épidémique  est  prédominante  à  Naples. 
l  ou  lu  variole  sévissent,  des  dispositions  sont 
iger  l'hôpital  en  conséqence  (1). 
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«ions  cavitaires  et  fièvre  hectique  très  intense,  des 
'2  gramme  de  chlorhydrate  de  phënocolle  n’ont  pas 
i  moindre  effet  antipyrétique,  et  il  a  fallu  suspendre 
'  " . i  déterminait  une  grande  répugnance  et  des  : 


ips  que  les  autres  couleurs 'd'aniline  connues.  Ajoutée  a  un 
îillon  de  culture  dans  la  proportion  de  1/3.000.000°,  elle 
été  le  développement  du  stàphylococcus  pyogènes  aureus. 
développement  du  micrococcüs  tetragonus  est  enrayé  déjà 
>ês  addition  de'cette  matière  colorante  dans  la  proportion  de 
.000.000°  au  milieu  de  culture. 

J3S  résultats  que  Stilling  prétend  avoir  obtenus  dé  l'emploi 
l’éthÿlpyôktanine  dans  la  pratique  oculistique  sont  repré' 
ités  par  l'auteur  comme  étant  des  plus  satisfaisants  :  dans 
cas  de  conjonctivite*  guérison  en  l'espace  d'un  jour,  dans 
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NOTES  ET  INFORMATIONS 

Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  (prési- 


Depuis  l’arrivée  au  lazaret,  plusieurs  malades  ont  succombé 

Le  malade  atteint  de  fièvre  jaune  et  isolé,  à  Pomigues,  est 
toujours  dans  un  état  grave,  —  bien  que  présentant  une 
légère  amélioration. 

Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  le  peu  d’extension  de  cette 


maladie.  Il  n’y  a  eu  que  les  passagers  embarqués  à  Rio  ou 
is  passagers  embarqués  à  Buenos-Ayres  mais  ayant  voulu 
isser  la  nuit  à  Rio,  malgré  la  défense  du  commandant,  qui': 
ent  été  atteints  de  la  fièvre  jaune. 

O’est  là  un  fait  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  car  il 
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sse  admettre  cependant 


proposition  portant  révision  du  Code  d’instruct 
et  conseille  de  renvoyer  â  la  commission  l’artîc 
«  Après  une  assez  longue  hésitation,  ce  rehvi 
Mais  votre  commission  a  accepté  d’ajouter  à  l’a 
dii  gouvernement,  quj  confie  les  fonctions  d’e 
tribunaux  aux  seuls  docteurs  en  médecine,  v 
prescrivant  la  revisipn.des  tarife  du  décretdu  V. 
un  règlement  d'administration  publique.  » 
Hâtons-nous  d'ajouter  que,  sur  la  proposition  i 
set,  la  Chambre,  malgré  une  vive  opposition  di 
surtout  du  commissaire  du  gouvernement,  et 
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—  Compilations  rares,  de  ladu 
[Deutsche  medicin.  Wochenschrift, 


toujours  prévu,  ; 


réclamée  depuis  longtemps,  en  raison  de  ses  allocations  vérita¬ 

blement  dérisoires  et  que  tout  le  monde  connaît. 

paragraphe  1er  de  l’article  19,  de  jamais  commettre  des  offi¬ 
ciers  de  santé  en  aucune  matière. 

On  remarquera  que  le  second  paragraphe  de  l’article  19,  à 

Bien  que  cette  disposition  figure  dans  un  article  concernant 
Us  médecins  experts,  il  faut  dire  que  le  tarif  de  1811  n'était  pas 
relatif  spécialement  et  uniquement  aux  experts,  mais  était 
applicable  surtout  aux  cas  de  réquisition  des  hommes  de  l'art 
.  par  lajustice, particulièrement  en  matière  pénale.  Aussi,  en  ce 
fflême  endroit,  M.  Chevandier  avait-il  proposé  de  régler  égale¬ 
ment  le  droit  de  réquisition.  'Voici  comment,  à  çe  sujet,  s'ex¬ 
plique  son  rapport  :  «  Cette  question,  dès  longtemps  à  l'ordre 
du  jour,  est  passée  à  l'état  aigu  depuis  l'incident  des  médecins 
de  Hodezet,  plus  encore,  depuis  l'interpellation  de  M.  La- 
çombe  au  Sénat,  dans  sa  séance  du  9  décembre  1889.  A  défaut 
de  solution,  les  incidents  de  cet  ordre  ne  tarderont  pas  à  se 
reproduire.  Qui  ne  voit' a  quel  point  le  cours  de  la  justice  peut 
être  interrompu?  et,  le  voyant,  comment  se  fait -il  qu'on  se, 
refuse  à  aborder  franchement  cette  question  d’ordre  public  et 
à  la  résoudre? 

la  différence  du  premier,  parle  non  seulement  des  médecins  et 
Chirurgiens,  mais  aussi  des  sages-femmes,  qui  ne  paraissent 

tistes,  ou  continue  à  n’en  rien  dire:  Mais  comme  il  est  aussi 
question  des  interprètes,  il  en  faut  conclure  que  la  commission 
qui  a  proposé  d'ajouter  ce  paragraphe  s’est  bornée,  sans  bien 
comprendre  ce  qu’elle  faisait,  à  copier  purement  et  simple¬ 
ment  l’article  16  du  décret.de  1811,  qui  ne  concerne  pas  uni¬ 
quement  les  médecins  et  qui,  de  plus,  on  l’a  déjà  vu,  vise  non 
seulement  les  expertises,  mais  aussi  etsurtout  les  divers' cas  de 
réquisition  dont  les  sages-femmes,  dentistes  et  officiers  de 
santé  peuvent  être  l’objet  tout  autant  que  les  docteurs. 

Que  peuvent  bien  signifier  ces  expressions  singulières  et 
obscures  qui  terminent  le  même  paragraphe  :  «  La  qualité  d’ex- 
pèrts  qu’ils  doivent  conserver  devant  les  tribunaux.  »  L’expli¬ 
cation  suivante  en  est  donnée  dans  le  rapport  de  M.  Chevan- 

ulcération 


(luisent  pendant 


î  simple  hyperén 
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Cet  aspect  est  général  ou  localisé,  daqs  un  lobe  ou  sous  la  La  sclérose  péripor-tale  n'est  qu’un  élément  du  foie- car- 
capsule  de  préférence.  Dans  certains  cas,  la  partie  brune,  qui  diaque,  elle  oecupe  de  préférence  la  région  sous-eapsulâïrS^ 
représente  la  veine  centrale,  a  empiété  sur  tout  ie  lobule  ;  c'est  et  les  bords  du  foie  ;  elle  atteint  ensuite  les  organes  contenus 
l’apoplexie  hépatique.  Celle-Ci  peut  être  limitée  oü  comprendre  dans  la  gaine  de  Olisson,  pour,  de  là,  rayonner.  Ce  n'est  que 

toute  une  zone,  de  préférence  sons-capsulaire.  tard  que  l'espace  porte  est  envahi  par  le  tissu  fibreux  ;  mais' 

La  cirrhose  cardiaque  (foie  muscade  dur)  est  variable  d'as-  il  n’est  pas  rare,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  ban- 
pect  et  de  volume.  La  surface  peut  être  unie,  ou  sillonnée  de  des  scléreuses  sus-hépatiques,  de  rencontrer  des  pseudocànàlh:  ^ 

bandes  scléreuses  superficielles;  ou  granulée,  les  granulations  eules  biliaires  et  dès  amas  embryonnaires  Cette  cirrhose^ 

variant  du  volupté  4’pu  pqisnppe  tête  d’épjngle.  Le  foie  crie  à  empiète  sur  diSérents  lobules,  c'est  donc  une  sclérose  avant- 
la  coupe,  la  section  montre  des  travées  scléreuses,  ou  de  véri-  tout  multilobùlaire.  . 

tables  anneaux  fibreux  rénfermàntles  Ilots  hépatiques.  La  scié-  —  Quelles  sont  les  causes  de  la  cirrhose  cardiaque?  Si  HÉB 

rose  frappe  4é  préférence  pn  des  grapds  lobes,  respectant  le  réfléchit  qu'on  n'observe  ni  diapédèse  leucocytique,  ni  exsü-  ' 
lobe  carré  ou  de  Spjgel,  elle  atteint  surtopt  les  bords  qpi  sont  dits-,  ou  ne  saurait  y  voir  le  résultat  d’une  irritation  hyper-’  Ç 
irréguliers.  On  conçoit  dès  lors  qu'un  des  lobes  hépatiques  plasiqqe.  11  est  certain  qü'on  doit  faire  jouer  un  rôle  à  l’im-' 
soit  atrophié  l'autre  restant  hj'pertrophié  et  congestionné.  pulsion  sanguine  anormale  que  reçoivent  les  veines  sus-hépa- 
Les  veines  sus-hépatiques,  dans  tous  les  cas,  sont  très  dila-  tiques  ;  mais  en  dehors  d'elle,' considérée  comme  cause  de  la 
tées,  il  en  est  de  même  de  celles  de  l’estomac  et  de  l'intestin,  localisation  conjonctive,  il  faut  incriminer  les  prineipes'irri--; 

Mais  ici  encore  là  lésion  n'est  pas  uniforme  partout,  et  c'est  à  tante  que  renferme  le  sang,  au  premier  raogdesqùels  se  range  : 

l’ftstomac  qu'elle  prédominé-  "  l’àjeqol,  et  les  autres  produits  toxiques  d’origine  intestinale; .  : 

La  rate  est  normale  :  on  constate  de  l'ascite,  avec  extrava-  en  d’autres  termes  la  stase  sanguine  n’intervient  qu'en  ren- 
sation  sanguine  dans  le  pancréas,  le  mésentère,  l'épiploon  et  dant  les  éléments  plus  susceptibles  à  l'action  de  ees  poi-;-‘. 
lés  glandes  mésentériques.  Le  péritoine  dépoli  montre  dés  sons, 

points  ecchymotiques,  il  est  épaissi  au  niveau  du  foie.  La  vé-  '  AU  dépens  de  quels  éléments  dés  JOrs  se  forme  ce  tissu  con  •'  ' 
slcule  est  saine,  .quelquefois  ses  parois  sont  œdématiées.  jdnctif  nouveau?  Ce  n’est  ni  au  dépens  des  cellules  hépatiques,  ;' 

—  Les  lésions  microscopiques  du  stade  congestif  consistent  ni  au  dépens  de  l'endothélium  des  vaisseaux,  et  c'est  la  péri-  ; 
eh  une  ectasie  capillaire  é norme,  périsushépatique,  atteignant  capillarité  qui  est  le  point  de  départ  de  la  sclérose, 
parfoisle  squelette  conjonctif  du  lobule;  ceci  s'observe  surtout  —  Dans  les  cas  simples,  le  foie  cardiaque  ne  se  traduit  qu.^j 
sous  là  capsule:  elle  a  pour  effet  une  atrophie  trabéculaire  pro-  par  une  augmentation  de  volume  de  l’organe.  C’estsur  la  ligné’ 


mmm 


tôt  une  cardiopathie  secondaire  ans 
dévolution  du  type  câpdïôhépatiqu 
:  cachexie  hépatique,  qui  s’ajoute  i 


;  hépatiqu 


es  ictères  des  eardiohépaiiqioes.  —  Pigmen 
cardiôhépatiques  peuvent  présenter  :  P  d 
e  rurobilinupiei  3°  de  l’ictérë  hémaphéîqu 
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laqnelleîl  a  donné  ses  préférences  pendant,  quelque  temps,  il 
■se  voit  contraint' Se  porter  son ;chbü'  sur  im  rertiéde'  moins 
'  infidète/  Or  il-n’ést  par  a  méconnaître- çfù’îï  f  a  duVrardanS 

*  ce  qu’on  dit  dë-Tefficacité  de1  bien  des  médicaments  topiques 

tante  cela  peut  tenir  souvent  à- là  technique  au  mode  d'apjili- 
cation,  àiine  insumsance  ae  dose'ou’  de:  aègré  de  côiicentra- 

•  tîdn'eteivtdutes  quéstionàsbr  desquelles  11'  était  difficilè  de 
s’éclairer,  avant  la- dëcoùvërte  de  l’âgeht  pathogène  de:  ia 

‘■diphtérie, ‘contrë'  Ieqiiei  son't  dirigës: en ;sbmrnë  les  médièà- 
■ments  tb{iiqüës  dont  on  espère  la  guérison  de  cette  maladie. 

'Aujonrd'bni  qùe  nbh  croit'conn'aître  cët 'agent  pathogène,  une 

base  sûre  s'offre  pour  'l'étude  de  ces  médicaments  togiq-nés. 
Eprouver  in  vitro l’aotionparasiti'èidé  de  eësmédicaments.-sur 
'■des  Cultures  du  bacille  dé  la  diphtérie,  rechercher  quel'mode 
'(d'application  êt  qtfél  degré  dé  eoncéntratibm  sont  nécessaires 

'pour  empêcher  les' germes'  pathogènes  d'édbrë'ou  pour  stéri¬ 
liser  les  cultures  déjà-'éclosés  constitue  une  méthode  qui  pourra 
fourhîr'  au  clinicien,  non-  point'des  indications  infaillibles, 
•mais  dés -renseignements  d’une  valeur  incontestable,  propres 
a-1  éclairer  dans  le  choix  des  remèdes  topiques  à'  Opposer  à’ia 
-diphtérie.  M.ioefler vient- d’appliquer  céfte  méthode  à  l’étude 
-d’uïr grand  nombrejde  substances  i-ëputëés‘pàrasitîci'des  Voici '■ 
■un  exposé-fidèle  des  résultats  qu’il  annonce."  - 
-  Deux  moments-  sont  à  prendre  en  considéktion  dans  la 
lutte  dirigée' contre  le  bacille'dela  diphtérie  :  Il  s’agit  d’abord 
.  dè  s’opposer  à  llmmigration  des  bacilles'  de  la  diphtérie  : 


caments  qui  s’opposent ;  :au  développement  des  I 
’fiqnes,-  soit  qu'-on  emploie  des  agents  qui  tuent  < 
-  temps  les-  bacilles  déjà  fixés-sur  les  muqueuses.  ? 
les-  substances -employées  ‘ne  devront'pas-ehi 
muqueuses  aveclésquelles  elles  viennent  en  ce 
vront  pas  non  plus  produire  des  effets  toxiques,; 
sorption-,  même'qüand  on  en  fait  un  usage  prolo: 
■  En  second  lieu,  les  médicaments  employés  d( 


snriace  des  muqueuses  des.  jeunes'snjets,  Cesconditipn$,fe»vv. 

râbles,  M.  Loefler  a  cru,:Ies;réalisecen,uti|isant,«omma^^ 

de  culture  le  mélange  bien,  connu  composé  d*.:  sérum  de  jsèn» 

de  bœiff  4  parties,  bouilion-bienneutralisé  lipartie,1additinnBé 
de  peptone.:!;  0/0r  dp.-sucre  jde;reisin;J,0/0,:  ;çèi!prure  de,sodinm 

.- 0.5  0/0, , et  en  opérant,  à  la  température;  de  ,37fs5.- Je  .passeur 

,  les  renseignements  .relatifs  àla.teohnique.expérimeptaiev;ppnr 
m’en  teninaux,  seuls  résultat?-, qui.  intéressent, 4irectemeaWe 
;,thèi-apeutiste.::. Inq  eiolrio  si.  000.0  S-wWy-b 

Le,#i tilMé  m-j.ustifi.é, ga .réputation,  déjà.ancienne.jdggent 
très  efficace  cqntre.Ia.diphtérie;,  Des'  solutionsjà  l./io.ÔOO^mt 
anéanti  instantanèment-les-germes  pathogènes, .en^qenô^  à 
la  surface  du  sérum  de  culture. .  Voire  -que  Ja,.,p!upàptrjjdès 
germes  ont  pérbpoiff.nveln^jiweftjcon^ît^en.nne^ioli.. 

,  tion  à  1/20,000.  L’action  joarasiticide  du  subltelé:  a, -gtéj.mgips 
1  éclatante  sur  Jescuttures  déjà,  ,qclpsês.vdui.  bacifje:  spécifique, 
^oug  obtenir,:, l’anéantissement,  des.  bapÿlo-  jm.i|iii'’  daùvgsM 
couches  les  plus  profondes  du  miliep),:de  ,qul.ture,,,ii,  a’i^jn 

maintenir.au  contact, de-celuirci, -pendant. vingt-secondp^TUiie  ':; 

solution  de. sublimé  à  1/1., 000.  HaMSM 

Iæ  cyanure  de.mer.cm  très  .vanté'.-dans  cfô.d.erniersî«mm 
:  pour  son  efficacité.CftntreJa  diphtérie, .ensolution  a  iM, «p,  j:-- 
a  gn- effet  détruit  instantanémentiresqueJiqHsjbs  gerubes^  . 
posés  a  la  .surface  jlu  milieu,  de-iSaUm'ië, -.quand, il, 

■  à  qe  degr.é;de,dihitiOD,:La,destpuçtiqnldes.. germes  -a,été"eoi- 
, piété, avee-dessotutions  un peu.pjua.cphçqntnèés(t/a,b^jji|es 
solutionsà  1/1, 000; mises, en  opntact avec,qnepql4uj?e du baqige  ' 
spécifique,  pendant  vingt  secondes, .nlpnt^.as.stérijisé  , la. qil- 
iure  .dans  toute.-son-épaissepr..Çe  résultat -ma  pu  êtpç  ofiteim 
qu’avec  des  so.lutions.àa/SOO.  Toutefois  jet.  Loefler  esM’i^  -  - 

■  que. des  applications,  répétées  de  la, soiutibp  à  1/1,000 Rogne¬ 
raient  également  le  même  résultat:. mais  ne,  suffiront  pas.popr 

M  iaietlnr  compte.beaacoup  sur, l’efficacité  îles  pré, laratiqtfs  ■' 

-  d'argent.  En  sdutipn.à  1/1,000,-.  le, nitraj»  d’àrgejjt,.  après  une 

-  durée,  dApplication.de  une,  à  ,dix,secqpdes.  -a  maintenu’  siër|e 
pendant  un  jour  la  surfape.dusérnjn  de.culturq,  Pour  ârqé’tqr  . 

-définitivement, l’éclosion. des,cplonies„ii.a,, fallu  employer  |es 
solutions  beaucoup  plus  concentrées  (1/180)!  Quant  au  resté, 

.  ces  .mêmes  .solutions- .ont  été  sans  action  sur  des.  .qultuçkVâéjà 
écloses,  même,  après  une  durée,  d’appüeation  de  vingt!  se- 

Le  chlorure  d’argent,  en  suspension  dans  .une  soluüomd'hy.- 
.posulfite  de  soude,  dans  la  proportion  de  l/7,50q.à  l/10,()0p,a  ï 
été  signalé  par  von  Behring,  comme  très.eÿeàçeimnjift.Je 
gpnococcus;  en  inhalations,  cette  même  préparation,  a1  Rogné  s 
de  très  bons  résultats  à  M.  Loefler  dans  4  bas"  dq  coquqjqéhg. 

A  ce  même  degré  de  concentration  la  solutionna 'manifesté  ' 
une  action  parasiticide  très  marqyée  çontre.i'e,  bacille  ,dê.la 
diphtérie.,;  , .!' ,  ,}■ \  '  :ÿ 

.Avec  le  permanganate  de  potasse,, il-, a.failu'.des  solùtipusjà  1 
BO/O.etmne.durée  dp  contact  de jijx  sqcondês,  pour' stérijgjèr  ■; 
la  suriàce  du  sérum  de  culture;  il  a,  fallu  des '.soiutibhsa.,5'i|/0 


.  <’«#  oxygénée  (1  0/0),  l'acide  sulfuriçite  (solution  :: 
/0),  l'acide  formique  (solution,  à  1  O/O),  l'acide lactique  ' 
iprès  une  durée  de  contact,  de  dix  secondes,  M.  Loeflér  . 
nu  que  desrésultatsinsuffisants!  voire,  que  le  résultât 
il  avec  le  chlorate  de  potasse  (Solution  à  5  0/0},  après 


absolu  et  avec  V  éther.  C  est  un  mélange  de  Ces  deui;  corps  (al-  . 
«*88f  50'pâftîér,'  étb«rf  25'pârtië§;::ean  25  parties)  qui  a  donné 
''ïëé  'èffetS'iârasitieidés  lès'pIuSiûrs:'  Par  contre,1  il  à  'êtë  im- 
-'pbésiblë  def  'stériliser  tes  cil! tnrêS  àTèê-  l’alcool  absolu  :et  ■:  avec  , 
't'éthér/m’êmè  âpres  une  durée  de  contactée  vingt  secondés.  , 
-‘  ■‘Valçoôi  mylique;  qui,  d’après  Koch- est  doué  d’un  pouvoir 
^  parèsitiCide  très'  énergique  contrô  la  Bactéridie  charbonneuse, 

•tfè’gëriifés  diphtéritiques.  '  ;  " 

-‘-Par  contre;  Y  alcool  lenzyliqm  et'iecètoro/'ormeontstérilisé  . 
‘cèsënsemencem'ents  après-dix  secondes’ dé 'contact/ 

L'acide  phéniqüe  'ëÔL  SÔlùiioii  à'1'0/0  a  été' inefficace;  cen’est 
‘’lqü'fen  solütibri  :à  3  et  ;4  0/0  que  d’Ucidè  phéniqüe  a  arrêté  rno-  . 


Mt-àèdire  :  des  solutions  de  sublimé  à  1/L.000, -d’acide  pht 
que  à  3  0/0,  le -véhicule  contenant  30  0/0  d’alcool,  ou  encor 
îe  solution  d’acide  phénique  a  2  0/0,  préparée  avec  partir 

courir,  à  ces  mêmes  intervalles  de  temps,  a  des  badigeoi 
iges  avec  une  solution  d’acide  phénique  à  5  0/0  ou  de  brom 
2  0/0,  ou  de  chlore  â  1  P/0.  . 

Dans  iè  service  dp  prof.  Mosler,  de  Greifswald,  le  sublimé 
é  pmplojé  sous  la  forme  susdite,  dans  les  cas- de  diphtér: 


"acifôn'p’aràs’ïttcî'de  biéh  nihniféstê.  ■  D'autre  parti  loi 
"tfii  bàeillë'dèl'a  diphtérie  ont 'été  stérilisées,  après  u 
’dë'vmgt’Sëcondësqavec  Unésolütion  d'acide  phéniqu 
'oii  avec' une  solütidn-â  3-0/0:côntenant-30  0/0  d’alco 


e  les  bacilles  spécifiques  avaient  disparu  des  Causses  mer 
ânes.  Les  gargarismes  phéniqués  étaient  d’abord  désagré 
es  aux  malades  qui  s’ÿ  habituaient,  très  rapidement.  Int 


‘de  vihgtsècbifdës/  avec  une  solution  â  5 
'fies  crésbli'o.-.-fl  et  rat  ont  donné’  d< 
"méni  pareils  a  ceux  'dè  l’àcfdé  phéhiquè. 

L’àcidé  salicyUqUe  êt  I  i  rêsorciiie  n’oi 
vais  résultats:  ’  • 

À  VGc  l’fiydrochindn  et  la.benzcatëchin 


ciles,  il  est  souvent  impossible 
des  en  métal  ou  en  caoutchouc 
pour  détruire  les  rétrécissè- 
à  la  trachéotomie.  Dans  l’idée 
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acide  à  la  périphérie,*! 
1e,  ils  ne  sont  pas  Jnn 


lien  pins  t 


iatomOTpatliplogiqae 
i  (hépatite  interstitiel! 


t  déformés,  aplatis  : 


lvmphatiq 


—  Le  début  fie  la  sy  philis  hépatique  tardive  est,  insidieux 
et  consisté  ên  des'frpùMës  ïigélti  fs  vagues,  Accompagnés  quel-, 
qnéfois  d'ascite  et  d’ictérè. 

Dans  lai  “période :  d'état,  ,  la  forme  congestive  ,se  manifeste 

pârhhehÿpêi'trbphié’dù  'foie,' avec  sensibilité  à  la  pression, 

troubles  digestifs,  accompagnés  de 


it  déformé,- no 


plus  nets.  Le  début  en  est  île  plus  ' souvent  insidieux,  accom- 

. it  général  languissant,  .d’un  peu  de  subictère, 

lu  foie, '‘et  ia  mort  peut  survenir  sans  plus  de 

i  bien,  le  foie  grossit  et  une  ascite  se  développe, 
ns  réaction,  récidivant  malgré  les  ponctions,  le  tout  accom- 
le  symptôr 


de  sensibilité  du  fo 


malades  ressemblent  à  des  tuberculeux. 

Le  foie  est  hypertrophié,  induré,  à  bord  irrégulier,  rr 


dures  ou  fluctuantes. 

La:  dégénérescence  'amyloïde'  du  foie,  la  périhépatite,  de  la 
splénomégalie,  des  altérations  rénales,  Compliquent  la  maladie 
qui  prend  une  allure  subaiguë  ou  chronique. 

"  '  irminer  par  la  guérison, 

a;  durée  de  la  maladie  est 


.  n  lé  conçoit,  'devra1  se  faire  avec  toutes  les 
hypertrophies  du  foie,  mais,  c’est  surtout. avec  la  forme 
hypertrophique  graisseuse  chez  les  tuberculeux  (Hùtinel)  que' 


grès  des  sciences  médicales  depuis  vingt  ans.  itHjjj  . 

.11  d’est  guère  de  question  chjrurgicalefà. laquelle, elie,n.'aibi 
participé  dans  une  certaine  mesure  et  journellement  encore; 
elle  est  mise  à  contribution  par  la,  clinique^  A  pricri,  on  nei>  ' 
voit  donc  pas  pourquoi,  la,  question  du  chloroforme  aurait  * 
privilège  d’échapper  à  son.contrôle  si, souvent  invoqué.  ■  loi.1 

De  lait,  en  matière  de  chloroformisation,  les  chirurgiens!)  : 
n’ont  eu  longtemps  d’autre  guidê.que  leur  expérience  indivise-" 
duelle,; c’est-à-dire  une  sorte. d’empirisme  plus  ou  moins dé-io 
guisé  qui  a  laissé  subsister  un.  certain  nombre  d 'inconnues  donifoi 
la  solution  pourrait  seule  leur  permettre  .de  devenir  maîtres'.’ 
de  l'anesthésie,  comme,  dans  un  autre  ordre  de  faits,  ils  sontd 
devenus  maîtres  de  l’antisepsie  et  .de  l'asepsie.  Parmi  ces  dnUls 
connues  redoutables,  se  place  au  premier  rang  la  connais-rlç 

sance  des  causes  de  la  mort  sous  l’influence  des  anesthésiques  :  if 


ablème  est  particuliérement  difficile. 


de  trop,  quand.ùili£::|i 


cher 


doit  en  dédaigner  aucun,  malgré  qu’ils  puissent  être  parfois  ■ 

encombrants  et  d’un  usage  peu  commode.  Voilà  pourquoi  on  doits; 

approuver  sans  réserve  ceux  qui,  à  l'exemple  de  M.  Labordepô 
cherchent  àperfectionner,  en  les  rendantpratiques,  les  procédés '•’g 
grâce  auxquelles  Chirurgiens  doivent  un  jour  pouvoir  écarier  ;s’ 
définitivement  cette  éventualité  si  redoutable  de  la-mort  patuii 
le  chloroforme.  En  pareille  matière,  le  luxe  des  précautions  | 
ne  saurait  être  superflu  :  et,  dans  tous  les  cas,  arguer  de  la  •• 
différence  qui  existerait  au  point  de  vue  physiologique  entre 
l’homme  et  les  animaux  nous  parait  ici  être  une  fin  de  non-  - 
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.  . .  :  d'abord  et  qui  est  attestée  par 

les  publications  déjà  nombreuses  parues  sur  ce  sujet.  Un  des 
plus  récents  parmi  ces  travaux, est  celui  que  M.Willemin,  méde¬ 
cin  à  Vichy,  vient  de  taire  paraître  et  dans  lequel  notre  confrère 
expose  les  résultats  de  son  expérience  personnelle,  cherchant 
du  même  coup  à  donner  une  théorie  capable  " 


re  pré. 


;  à  l’appui  de  la  méthode. 


se  dégage'  de  lalec- 
’  ;  diction  vrai- 
*t  à  peine  s’il 


ment  surprenante  du  remède.  Chaqt 
ï  s’est  écoulé  un  intervalle  dé  quelques  n 
de  l’huile  et  le  moment  où  la  douleur  a  .  .. 
d’are  manière  appréciable.  Cette  particularité  est  bien  fa 
pour  surprendre  et,  au  premier  abords  elle  déroute  tout  es 
d’ëxplication.  M,  Willemin  s’est  attaché  avec  soin  à  exami] 

'  le  des  hypothèses  qui  peuvent  être  proposées  dans  ce 

influence  morale,  d’une  sorte 
tion  n'a  rien  que  de  1res 
de  sujets  hystériques,  nerv 
crédule,  accessible  aux  ihflu 
malades  qui  ont  fourni  le  sujet  des  observations  de  M.  Wille- 
min  n'étaient  pas  dans  cette  catégorie  et  d'ailleurs  on  s’était 
abstènii  vis-à-vis  d'èux  dé  toute  préparation  morale  préji- 
minaire  qui  aurait  pu  êtré  considérée  comme  uhe  1  '  '  '  ’  " 


durée  de  la  crise  douloureuse, 
tion  doit  être  rejetée  comme  improbable, 

faire  meilleur  accueil  à  l’explication  de  Touàtre  qui  a  cru 
pouvoir  admettre,  sans  preuves  suffisantes,  une  influence 
directe  de  l'huile  sur  les  calculs,  vis-à-vis  desquels  elle  joue¬ 
rait  le  rôle  d'un  lithontriptique  et  d'un  dissolvant.  En  effet, 
cette  théorie  implique  la  réalisation  constante  d'un  phénomène 
qui,  précisément  n’a  pas  été  constaté,  savoir  la  pénétration 
directe  de  l’huile  dans  les  voies  biliaires.  D'ailleurs  les  expé¬ 
riences  variées  de  MM.  Chauffard  et  Dupré  ont  donné  sur  ce 
point  dës  rësultats  pürément  négatifs  d’où  l’on  peut  même 
inférer  qiie  les  corps  gras  en  général  et  l'huile  en  particulier 
n’exercent  aucune  action  physique  ou  chimique  sur  les  cal¬ 
culs  dont  ils  laissent  intacte  la  consistance,  K  forme,  la  com¬ 
position.  Ainsi  on  doit  rejeter  comme  inadmissible  l’idée  d’une 
action  directe  de  l’huile,  sur  les  concrétions  biliaires.  Mais 
cette  action  ne  serait-elle  pas  indirecte,  par  suite  de  dédouble¬ 
ment  de  i’huile  en  acide  gras  et  èn  glycérine?  Ôr,  pas  plus  que 
la  précédente,  cette  théorie  ne  soutient  l'exâmen  et  ne  peut 
rendre  compte  des  remarquables  effets  observés,  d’autant  que, 
dans  ce  cas,  l’influence  dissolvante  vis-àivis  des  cal.culs 
exigerait  encore  beaucoup  plus  de  temps  pour  s’effectuer. 


s  admissible 


m  premier  abord  est 
_ui  fait  intervenir  l’augmentation  dela  sécrétionhiiiaire 
ns  l’influence  de  l’huile  ingérée,  afflux  qui  aurait  précisé- 


est  toujours  en  cause  quand  il  s’agitdeséerétion.  Aussi  M."Wîlle- 


ronpentinvoqnerensafeveur,etdecenxqu’onpeutlui  opposer. 
Tout  d'abord  on  doit  reconnaître  la  réalité  de  cette  propriété 
cholagogùe  des  corps  gras  et  de  l’huile  en  particulier,  de  nom¬ 
breuses  expériences  sont  là  pour  l’attester  :  mais  cette  pro¬ 
priété  ne  pourrait  intervenir  effectivement  que  s’il  s’agissait  de 
prévenirla  colrqnè  hépatique,  mais  non  eo  ’  ~  ” — ““ 

où  d’immobiliser  les  calculs  doutla  prog 
véritable  du  syndrome  douloureux  qiié  l’on 
nom.  Bien  plus,  on  peut  croire  que  dans  ce  dernier  cas,  l’action 
cholagogùe  recherchée  serait  plus  nuisible  que.  profitable, 
puisqu'elle  tendrait  à  augmenter  le  spasme  dés  voies  biliaires 
entretenu  par  la  présence  des  calculs,  Et  puis,  comment  faire  . 
concorder  la  lenteur  de  l'action  cholagogùe,  dont  là  réalisa¬ 
tion  exine.  plus  d’une  demi-heure,  avec  la  promptitude  si  res 
des  effets  de  l’huile  ?  Cette  dernière  objection  suffi- 
seiile  à  infirmer  une  hypothèse  qui  a  pourtant  réuni, 
jusqùa  présent  la  majorité  dès  suffrages,  bien  qu'elle  appa¬ 
raisse  comme  inadmissible  après  là  critique  précédente. 

En  fin  de  compte,  la  théorie  à  laquelle  M.  Willemin  se  raltip 
rait  de  préférence,  est  celle  qui  invoque  le  mécanisme  dé  l’a c- 

. de  départ  de  celle-ci,  dans  le  cas  partis 

'  produite  à  la  surfàce  de  l’est 


st  la  Véritable  cause  de  là  colique  hépatique.  Le 
•u,  lés  eàiçùls  redeviendraient  librés  et  po'ùrr 
s  rapidement  leur  issue  vers  i'intés- 
Lction  cholagogùe  dé  ï’hùilé.  Mieux 
”  '  ”  "  "  rie  èxpliqB'ê1 

'  ’é,  elle  a. 


syhdrôme  douloureux  lié' à  l'existènce  de  la  lithiase.  Pour¬ 
tant.  si  satisfaisante  qu’éüë  puisse  paraître,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  qu'elle  repose  sür  Une  conception  purement  théorique; 
il  resterait  à  en  fournir  la  preuve  expérimentale,  ce  qui  doit 
être  l'œuvre  des  physiologistes  de  l’avenfr. 


Sn  définitive,  l’efficâéitë 


importance,  et  M.  Willemin  a- 
de  posologie.  Oi  .  „ 

de  400  et  450  gr.  qui  ont  été  emplovées  par  différents  médecins, 
en  particulier  par  M.  Chauffard.  150  et  200>gr.  suffisent  dans 
la  plupart  des  cas,  d’après  l'expérience  personnelle  de  M.  WiL 
lemin.  En  général,  ié  médicament  est  bien  toléré,  en  dépit  de 
son  côté  répugnant,  et  le  vomissement  à  la  suite  est  tout  à  fait 
exceptionnel.  D'ailleurs  la  répulsion  du  malade  est  aisément 
vaincueparlaperspective  d'un  soulagement  prochain.- Ainsi,  ie 
traitement  parl’huilereprésenle  une  méthode  pratique  etessen-  • 
tiellement  inoffensive  :  aussi  la  cause  de  cette  méthode  nous 
paraît-elle  cause  gagnée  et  les  praticiens  auront  désormais- 
avec  elié  un  moj’en  simple,  aussi  sûr  ét  plus  expéditif  dans 
ses  effets  que  lés  médications  classiques  les  plus  vantées, 
Mâis.  il;  né  faudrait  pas  demander  à  ce  moyen  plus  qu’il  ne 
peut  donner,  ni  prétendre;  guérir  avec  lui  cette  maladie 
aux  racines  profondés  qui  s'appelle  la  lithiase  biliaire. 
M.  -Wiltemm  à  raison  de  faire  sur  ce  point  dé  formelles  ré- 
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*  Aux  Enfants-assistés  nous  avons  vu  des  eschares  se  produire 
chez  des  enfants  atteints  de  broncho-pneumonie  consécutive 
à  la  rougeole,  chez  des  athrépsiques,  chez  des  syphilitiques 
héréditaires  cachectiques,  etc. 

Il  est  rare  que  ces  eschares  superficielles  dépassent  l’étendue 
d’uhè  pièce dè  2  francs  et  nous  n’avons  jamais  observé  d’ul¬ 
cérations  consécutives  à  leur  chute,  car  la  mort  arrivait  très 
rapidement.  —  Les  petits  malades  succombant  avec  des 
eschares  occipitales  n’avaient  pas  d’eschare  au  sacrum. 

On  peut  donc  affirmer  que  l’eschare  occipitale  est  de  la  plus 


tiûcation  du  derme  est  superficielle. 

L’altération  porte  donc  bien  plus  sur  la  flèche  du  poil  que  sur  ' 
le  follicule  pileux. 

La  plaque  de  pseudo-alopécie  n’est  dégarnie  de  poils  qu’en  } 
apparence,  puisque  les  follicules  pileux  n’ont  pas  subi  de  I 
modification  notable.  ÿ 


Il  est  vrai  qu’à  première  vue  les  cheveux  semblent  manquer,  ! 
nais  cette  illusion  tient  à  ce  qu’ils  sont  trop  fins,  trop  courts  | 
it  trop  peu  pigmentés. 

On  a  donc  bien  raison  de  ne  pas  se  préoccuper  pour  l’avenir  ' 


mm 


paresthésie,  d’atrophie,  de  trem 
!  trépidation  spinale.  Le  phénomèr 


.  défectue 


:  l’impétigo. 


châtres^  diphtéroïde 


—  323 


d’épileptiqu 


;  à  l’aller,  descentes 
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i  Code  des  médecin'?.  •  dont  cet 
ontimiation  et  le  complément, 
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Certificat. 


de  législation  et  de  juiisprude 
nous  confier  la  rédactiOfl.  NOUI 
de  cette  tâche  en  fournissant  : 


Qédicales  dont  elle  a  bien  voulu 
s  efforcerons  d’être  à  laljauteur 

>mme  chaque  document  seront 


.  législatioc 


intraTyeineux.  En  eflet,  l’examen  attentif  des 

g  rapporter  les  phénomènes  observés.  à  une  i: 
râle,.à;  une  disposition  inope;dque  préalable, 


indiyidn 


rhôpitai'. 


Progrès  médical , 


a  femme  sè  plaignait  en  outré 
à  l'occasion  dès  mouvements 

!Ifeaéôtlàfo«iS4âci1âî11ré- 

iins  bbhÉïdê'râbîé  cpré  gâUcftè. 
tait  fortement  aplati;  L'excité- 
ait  a'Milèüfs.nôfmâiê.  '  ^ 

is  ce  cas  fine  derfn'âfômÿosîté 


Quand  le  malade  fait  une  course  nu  peu  longue,  il  est  obligé 
dé  s’arrêter  en  route  potir  modifier  60n  attitude,  et  pour  cela 
il  prend  refuge  dans  quelque  maison  et  s'appuie  à  une  balus- 
tradeÆn  examinantbien  le  malade  après  un  pareil  changement 
d'attitude,  i  n  constaté  que  sa  hârtche  droite  est  fortement  pro¬ 
jetée  en  ffc;  ors  et  qj)é.la  jambe  gabelle  a  Sttbï  une  légère  ro* 
taiion  en 'dedans,  JU  région  lombaire  est  alors  inclinée  â 
gauche,  !  Vistè  une  seollôsé  avec  «iiVêsité  dirigée  à  droite, 
moins  prononcée  que  la  scoliose  à  convexité  gâttOhê,  qù'oü 
constate  quand  le  malade  ést  dans  son  attitude  ordinaire:  Cette 
scoliose  pént  égàlèmënt  êtrè  compensée  par  Uië  scoliose  dé  là 
région  dorsale,  dirigée  étt  Sens  opposé.  Dans  Cette  secondé 
attitude,  le  patiént  peüÇêgâièment  se  mouvoir  avèc  une  grande 
rapidité,  mais  lorsqu’il  vient  à  s’asseoir  après  avoir,  marché 
pendant  quelque  temps,  1  attitude  première  aê  rétablit  spoii? 
tapement. 

Iternak  né  croît  pas  devoir  sé  railler  â  la  proposition  dé'Bris- 
saud,  de  faire  deia'sèôiioSe  biômôiOgné  Une  forme  spéciale  de 
sciatique,  forme  spasmqdique  Çemâk  trouve  une  explication 
suffisante  des  anomalies  constatées  chez  sdn  malade,  dans  la 
mobilité  extraordinaire  '  de  la'  colohne  -vertébrale  et  dans 
l'étendue  ïnsOlitè  dés  fflôUvëméüts'  dns  â  la  contraction  des 
muscles  .lombaires,  qui  permettent  an  inaiade.de  prendre  des 
attitudes  rendant  possibles  la  station  debout  et  là  marché,  en 
déchargeant  . lajambé  dônloüreusé  d’une  partie  du  jpoifls  qu’elle 


ÎX.  —  L’obsérvàtion  de  Demmé  Concerne  une  petite  fille 
âgée  de  deux  mois  ait  moment  dé  rott'aaîm^ioU'âi'lib^îkh'iiês 

corps  dé  l'enfant  était  pliis  développée  que  l'autre,  ta  fillette 
était  d’apparence  vigoureuse.  1,’examen  dés  orgàuèViEtérnes 
ne  dénotait  rien  d’anormal.  La  moitié  gauffiS.  du  çrâiie  était 
plus  développéé  que  la  moitié  droite.  La  joue 'gauche  était 
plus  épaisse.  La  moitié  gaiichë  dé  la  laugüe' était' dëuxlTois-’ 
aussi  grosse  que  la  moitié,  droite.  L'oreille  ga'uciié  était 
paiement  plus' développée  què  célledë.  droite.  Le  pourtour’ 
de  ia  moitié  gàUche  du  thorax  mesurait  Zi  cent;  5,  lé  pourtour 
dé  là  moitié  droite  i8  cèntïmêtrës.  Même  iiiégâilté  de  dimen¬ 
sions  àu  niveau  du  ventre.  Lès  membres  du  Côté  gauche 
étaient  plus  dévèloppës  que  cènx  dë  droifè.  Quant  au  reste,  la 
mobilité  était  normale,  et  iàîorce.mpcükirê  é^IMes  deux 


L'épâississémêntde  la  langue  o 
tellé.  Voici  lès  particularités  reje 
fntégnté  dès  nerfs  pêriphériqu 
corne  attiériéurè  du  côté  gattche, 
étalent  un  peu  plus  nombreuses  < 
’  du  côté  droit.  Dans  les  faisceaux 


i  I’aütopsie  : . 
a  semblé  que 
mlliilés  gangilô 


iré  de  gaines  dé  fflÿélînë.'  ftanslês 
es  fibrilles  mUséulàlres  présentaient 
fée  éüacémént  dés  striés.  Les  fàis- 
I  état  de  dégénérescence' grànUIéUsê. 
;  sarcoièmmâtéUx!  Prôlifér-âtiun.  du 


,Ÿiil.  —  Lemiof.  îJü^érriçht  a  observé  nie  femme  enceinte 
géè  de  39.  ans,  .qui,  bleu  poftântè  d'habitude,  présentait  Une 
iméfactloù  fies  jàihbës;  avéc'fiéniàngëaisons.  En  même  temps 
tait  survenue  une  éruption  aux  oreilles  et  aux  membres'  liifé- 
ieurs  (jambes  et  cuisses).  Trois  jours  plus  tard  la  malade  fut 
rise  de  céphalagie,  de  nausées,  de  vomissements,  dé  fiêvrê  ; 
i  tuméfaction  et  l'érUption  ênvahirènt  lé  véatro  ét  iâ  poitrine  ; 
ans  les  jambes  et '.dans  lès  lônibéS,  légères  douleurs,  aussi  bien 
uand  lamaiade  était  couché  Jüë  lorsqu’elle  sé  tenait  fi.éb'Oüt. 
lepuis  un  mois  la  malade  n'àvàit  pas  mangé  fieylaüfiëdë  porc; 
n'y  avait  donc  pas  à  songer  à  Ut  trichinose:  La  déglûtitiefi 
effectuait  ^.ormalement. 

Aü  huitième  jour  dé  4  maladie  On  notait  Tétât  suif  ânt.  la 
eau  du  visage  était  tuméfiée  et  rôugê  fiant  là  féfîôfi  de  î’àpô- 
hyse  zygomatique.  Aüxmembrës  inférieurs,  îi  ÿ  avait  dê 
rëdème.  Au  niveau  dèa  'jémfiesiâ  pëaü  était luisante,  rtmgê, 
■indue,  chaude  au  toucher,  âü  nif  eau  dès  cuisses,  infiltration 


héréditaire  neüropathique,  ayant  été  s 
très  fatiguants,  se  réveilla  le.  lénde: 
mouchés  volantés  devant  les  deux  yeux 
sidérable  de  l’acuité  visuelle,  des  dpj 
globes  oculaires,  qui  étaient  agités  d:une 
Cè  trèmblement  consistait  dans  des  exc 
tinues  des  globes  dans  le  sens  tran 
quand  le  sujet  fixait  un  objets  ou  lorsqu 
reproduisaient  sitôt  qu’il  regardait  avec 
A  l’hopitài  militai fè  on  constata  èn  oui 


1rs.  dans  ’  ,ïês  .  déuxr 
rté'de-fi'èmblemënt.  - 
ions  rapides  et  cou¬ 
rsai,  qiii  cessaient 


gagea  désTabnrff  dans  une  mauvaise  vole.  Ou  chercha  dans  la 
broneho.pneumohiê  rubéolique,  diphtérique,  etc...  iè  microbe' 
delà  rougêolé’et  de  la  diphtérie.  CTétâlt  passer  à  côté  et  ris¬ 
quer  de  fnécôhn&itrè  lés  résultats  dés  recherches  mîerobiolo-' 
.  giques.  Aussi  cette  voie 'fut  bïëhtôt  abandonnée,  ètiàbrôncho- 
pneumbhié  apparat  cdmffléufle'ffiânirê5tatiDîi''ateetieUsê  il  est 
vrai,  mais  relevant i d'une infection'  Surajoutée,' et  dent  les 
agents  se  trouvèrent  être  des  microbes  déjà  connus. 

Les  recherches  faites  sur  Ta  broncha  pneumonie .  de  la  rou- 
,.  geoïé  (èuàrm'eri,  ic.  « y.  de  Rome,  188T,  Mare!,  Soi.îmaiom.; 
1890),  ont  montré  que.  l'agent’  pathogène  do  Cette  bronche 
pneumonie.  était  un  streptocoque,  que  sa  morphologie  et  ses 
cûltures  permoti aient  d'identifier  avec  le  streptocoque  pyo¬ 
gène.  La  lironéKofpneùmomc  de  la  «phtherié  a  ’ètê  tour  à 
tour  attribut  au  bacille  de'Kiébs  -jütefflér  (Parier)  et  plus  ré- 
.çém'mënt'â  des  micro  organismes  divers  au  premier  rang  des- 
quels  nous  trouvons  encore  le  streptocoque.-  ' 

,  -  Les  arguments  que  M.  Mosnv  fait  valoir  à  l’appui  deractlon 
unique  du  slreptoçcque  prêteraient  "cependant  à  la  critique, 

I  nous  ne  pouvons  ^insister  ici.  Des  recherches  iincore  éU  cours 
ne  nous permettent  pas  Se  formater  fleè  eonclusiens  pour.l’ÎBs- 

j  Mêmes  remarques,  et  même  organisme  dans  la  broncho- 
pneumonie  de  la  scarlatine  (Coi  jiit  et  Bai, es),  où  l'or,  retrouve 
jf  .streptoeoqiie  associé  ou  non:  au  pneumocoque  de  Frankel; 
èuns  oeUe  dii  choléra  (Dttbreuîlh,  thèse,  188è)ï  dans  celle  de  la 
fièvre  typhoïde  (Neumann,  BeHin.Rim.  Woeh.,  1886;  Frankel 
ô  çtSimrmmds,  1880),  dans  relié  dç  la  grippe  où  l'on  a  retrouvé 
.  répneumpçôque;  lé  pneumo-îjâci!lé,\le,  streptocoque;  daiis  celle' 
de  la  tuberculose,  due  non  pas  au  bacille  de.  Koch  mut  «nsS 
;  que.jUndouzj  et  Qaeyrai  l'avaient  annoncé,  mais  au  pneuino-r 
coque  (Duflocq  et  Ménétrier)  et  autres.  . 

Enfin  il  existe  en  dehors  des  maladies  générales,  pyrexies, 

pyres  érüptfy®,.uné,bren'cKoépnëûmoniè  primitive;  dans' l'a-’ 
:  SUClle  on  anotaïuié  tepneumo-bâçilte,  le  pneuinoccqué  et  sur-' 
tout  le  streptocoque..  ’  , 

•'  mons.attémts  débroncho-pneùmonie.on  estlrapp?de?frrl-' 
v  gularité  et, delà. dissémina, Sou  ..des,  lésions,  C'est  que.  la  bron- 
:  (ÿio-paenmomei  dominée,  pur  i’irritation  brenchique,  par'  la 
bronchite  préalable, est  subordonnée,  a  pelle  ci,  de  là,  un  défaut 
do  simultanéité  dans  dévolution  des  noyaux  bronqho-pneumo 
niques,  et  la  présence  dans  dos  points  touia  faits  voisins,  de 

;  lobules  à.dittérenls  degrés  d'hépatisatipn. 

dans  î’uuef  les  lobules  sont  prisTifémentirEs^Séuie 
bloc  sè  mputeeut  plus  . ou,  moins  altérés,  c’est  le  type  Mm- 
:::^«,:.bronehoîpaeumonique:ga1-;eïoellenpe1  .séparés  par, des. 
lobules  sauts;  emphysémateux,  atélectasiés, .etc;  Dans,  Vautre, 
le  poumon  renferme  un  on  plusieurs  biocs  Irouciio-pneumo-. 
niques  à,4tfférents.degrés  d'évsiûtioa,  il , est  :  vrai,  mais  Ans 
chacun  desquelsitous  les- lolmles.  sont  pris,  plus  on  moinset 
' .  sans  intoppsitiùn.  de;lésions7acçessmres. iÿest  ?e  type  Moirée. 
‘  l0rme* 4l*  la,lto0i;’ 46  pneumonie  franche  spéciale  àl’enXaut, 
i  tÿpepseudo-lobulaire^e,la;pneu,moiiiei: 

-le  type  lobulaire  serait  dû  au  streptocoque,  il  évolue  ra¬ 
pidement  chez  l'adulte  et  aboutit  très  :vite  A.  l’hépatisaiibn 


phyxle  qu'amène  l'extension  de  ces  lésions.  ,-ya 

— La  forme  pseudo-lobai  re  devrait  être  appelée  type  pseudj. 
lobulaire  de  la  pneumonie  franehe.  Les  lésions  sont  soura# 
bilatérales,  inégales  dans  les  deux  poumons.  Les  lésions  d« 
bronchite,  queiqne  constantes,  Sont  moms  aecusées  que  dam 


2  fois  associé  SU  streptocoque;  ?  .' 

3"  Lepiwmo-ioeille  de  Frîedlanier,  trouvé  2  fois, douta 
associé  au  streptocoque.  .=  j  •  v  -riki 

:  a:  côté  de  ceux-ci,  on  rencontre  également  les  staphylmeqi, 
pyogènes  btahc  il  doré,  que,  M.  Mosny  Considère  coms 
jouant  un  rôle  indéterminé,  souvent  nul.  —  Pourquoi'?.1 7 g 

d  ^  todi*6  é1”6  1-’auteur.il,allraitrencoi!t,é  ? 

au  streptocoque  et  au  pneumocoque  dans  lesfeyéïs  de  brunch 


,  4  fois  le  streptocoque  pur, 

1  fois  lé  pneumocoque  par,  1  ;j: 

1  fois  le  pneumo-baeiüé  pur,  idé^MH 

!  '  Pans  3  cas  dé  broncho-pneumonie  et  de  tubemiloseéoœ»- 
mitahté.:  ■  ■  #ÿ‘wSW| 

1  fois  le  streptocoque  pur,  ■' 

'  1  fois  le  streptoc.  et  le  pneumocoque,  ,  vvudÿls 

;  1  fuis  le  Streptoc.  et  le  pneumobacille.  r  fs’  t’a 

Ces  organismes  se  sont  montrés  nettemcnflinittés  aux  faygw. 
inflammatenrèS;  qu’on  ne  pouvait  confondre  'me  le?  foras 
:  caséeux  pfi  le  ladite  de  Koch  pouvait  être  mis  eh  évidence. 
Dans  la  diphlhêrte  snrtrêîs'cas  •  :.  . .  ••  -  efsS»» 

1  fois  le  streptocoque  pur, 

l  fois  le  streptoc  associé  au  staphÿi  blanc  et  doré,^ 

diphtérique,  dans  ce  cas  les  fausses  membranes  seppursuiv 
vaient  jusqu'aux  pins  fines  ramifications  bronchiques.  \ 3 
Pans  la  scarlatine,  an  cas  avec  streptocoque;  mais  rly  aviflt 
également  une  angine  pnendo-membraneaso,  et  Mot  que 
Bourges  et  Wurtz  aient  montré  que  dans  Ces  bas  le  b&eilïedîfifc 
térique  ne  jouèle  pins  souvent  aucun  rite--  rëpefidaat 
men  de  la  gorge  n‘a  pas  été  fait..  '  "  1-gfrWjB 

Üne  conclusion  de  la  plus  haute  importance  découle  d«. 


'  oL-isoierflent,  toi  -qtf  i  1  est  :  pratiqué  aujourd’hui»  fav 
xmséquent  la  propagatioiL  de:  la  broncho-pneumofi 
iggraVeJe  pronostic,  en  même  temps  qu’elle  expos< 
ades^preiïdre  ce'quîils  n’ont  pas. 


là  du  point  d’application, 
gouttes  du  caustique  sur 


PILULES  de  BLÂNCARD 

4  t'IOOTB*  fSKttSUX  mUTtiUBLl 


m*  fri  M'LLf.Bf 


COMITE  DE  RÉDACTION  : 

Rédacteur  en  chef  .•  M.  le  D'  F  DE  RANSE 
membres  :  MM.  les  D"  POLAILLON,  S.  POZZI,  E.  RICKLOT,  ALBERT  ROBOT, 
3.  ARNODLD  (de  Lille),  P.  FABRE  (de  Cpmmentry),  PITRES  (de  Bordeaux),  RENADT  (de  L 


TROIS  OBSERVATIONS, 

.  .  :p»r  Albert  RoBK.ei'D.EOuiRe.T,  .  . 

Nous  venêBsV  àans  un  laîBdelémps-asséz  eourt,-  d'observer  . 
frofecasd'uné  variété  de  bypElideé-gmttnralès  sur  laquelle' 

des  symptômes;  troubles  fonctionnels,  caractères  objectifs  et 
phénomènes- généraux,  ^ngineÉ^pl?tHtiq(tië  eii  impps^  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  pôur-;nnevanginé  diphtériiiquj&.;  Un 
examen  minutieux  et  la  constal^atiqh.  de  •sy.phiîidés  çuUnées, 

V  !  1  C1  t  n  e  P  1  c 

établir  des  diffmmcèClfiiltW  S*  M^içew^.sypftif 

niéres  ^nnéës-.’lf Vagit'  ae  pÿphilidés'-  de  la  gorçè  à  forme 

diphtêro'ide.  - 

Maispette  variété  de.plaaues  muqueuses  a  toujours  été  con-  ■ 
sidérée  comme'  éxcèptiôniielTe,  et  'n’ôecupe  cer(âmèménl  pas 

tiqué  qt  ôipftt'éritiqvie,  ainsi  que  l’a  ipontré^f:  Cornü,  Toutes 
’ois  l'éxànièü  bactériologique  pèrin^ttj-ait  actùéïléûienf  d’ê'tKù 
biir  iaüateré  di'pbt^riti'qû?..ojilflq%ÿé>e?  Çw.sses  merp.ferahes- 
•  Un  travail  d'ensemblca  étê.fait-sur  l|  sujet  par  M.  Hautte- 
ment  dans  sa  thèse  ipaugurplp  l^,:Çê^«li«M;âRésiit,'ave'c 
une  certaine ,  exactitude,  les  .caractères,  objectifs  des  plaques 
araygdaliennés  à  foiime-diphtéroïde.-Selon-Juiv  Uafiection  pré¬ 
sentait  toujours  une  marche  chronique  ;:dansle  cas  de  M.  Albert 
Robin  l’acuité  et  l'évolution,  rapide  dêsnsyipptomisji'éjaient 
qu’apparentes;  M.  A,  Robin;m'aprajpassi4é.-§ü;a. -la; période 

le  début  remontait  vraisemblablementà  unéidatè  assezbeciiMe- 
Poor  appuyer  son  opinion?  Ms  Hautteœent  éKe  deiïx  casiremar- 
quables  par -leur  lenteur  et  par  plusieurs  vémd-rcesrtlifuâans 
l’une  au  moins  de  nos  observations  nous  bv'dns!assistêarTéelo-:  . 
sioudès  accidents  et  k  l’évolution  dé  l’angine':  la;  guérison  a 

dans  ul  descriptions.  la  p!s(Ç.e  S  laquelle  elle  s  droit.  Elle  est 

a  jjÿtàinMemb  im  1*'  pippan .  dés  .traités  éliUsiquês  et 

tpujoijrs  Citée  cojpjrip  ung  modalité  rare,  ét  une. curiosité 

Sans  exagérer  son  importance,  nous. estimons  qu’.elîe  a  droit 
de  cité  dans  les  traités  de  sÿphiiigrappie'.  et  qu'elle  mérite 
:  d’y  flgnrer  avec  une  appellation  spéciale  au  même  titre  que  les 
manifestations  de  la  période  secondaire.  Et  de  même,  que  l'on 

décrit  les  variétés  érythémateuse,  papuleuse,  acnéiforme,  ètc. 

à  la.surface.de  la  peau;  variétés  papuleuse,  érosive. opaline, 
ulcéreuse  sürles  muqueuses  ;  de  même;  oh  devrait  fixer  l’àtt 

teûtion  sur  la  forme  diphtérôïdent  lui  consacrer  un  chapitre. 

Cette  étude  ne  présente  pas  un  intérêt- purement  théorique 
g  etlspl'culàtift  elle  a  une  importance  spéciale  et  considérable, - 

puisque  la  lésion  donfil  s’agit. provoque  une  réaction  locale  et 

géhéràle-iqu’on.hbsérve  très  exceptionnellement  dans -  les- 

été  rapide,  n  était  utile  d’msister  iàedessüs,  cârtl  est  aisé'dé 

saisir  que  plus  le  début,  serajbEusque^pRis  ja,mapçbé,ærà 
kisBë,  plus  aussi  l’intebprétation,- deviendra  fâe|i,çàte  Ptije 
diagnostic  épineux.  (Rappelons- .de -suite  lesçdpux.jCas  de 

M,A.  Robin.  efddACd;  Balspr  et  partbéiemy.où  je.diagnesticf 

autres  variétés  de.  plaques  muqueuses  de  la  gorgé.  Elle  revêt 

même,  assez  .souvent  les  aHures  d’une  angine:diphtéritiqüé  et 

peut  dansées  cas  donner  le  cbange-et  oondiiire  à  de  grosses 

erreurs  d'interprétation.  :  -  . 

Notre,  but  D’est  pas  de  faire  un  tableau,  complet,  des  symp¬ 

tômes  de  cette  affection.  Noos  dirons  en  tempsleUien  où  s’en 
trouvepiles  meilleure!  descriptions.  Nous  appor-tonsseulement 

fut  errmédabdlëipremipr  et  resta  en  suspens  dansdeseeond.): 

Nous  arrivons  à  nos  propres  observations;  t’ony  verra'  que 
sji  fêtât  .  lqçal  a  peu.  varié,  si  d'aspect  des  -plaques  a  été  à  pen 
près  le  même  dans  lés  trois  nas  à  la  période  d’état,  il  n'en  a 
pas  été  ainsi  des  phénomènes  généraux  concomitants  et  de  là 
marche  des.  lésions  qui  ont,  au.  contraire,  présenté  des  didé-: 

rencés  notables'  chez  les  trois  sujets. 

point  le  développement  ultérieur  chet  les  mêmes' vaçhês.de 
l'épidémie  de  CamberweÜ,  non  plus  que  de  cellèd’AJderféy. 

Telles  sont,  en  résumé,  lès  concluions  de  quatre,  années 
d'études  et  d'expériences  siir  ce  sujet. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Voici  ie  législateur  gui,  aprèt  âvbir  supprimé  lè  doc 
chibüëgje  et  h’àVoir  parlé,  dans  l’artidléF’;  qüé  dé'  l’ê 


ti'taé  préiniéïS  fois  dàiïs  l'artfèïé  16  (y- 
àrtidlésT,  lS  et  191)'  Il  faut  aussi  remarquer  qü'M  ajsti'Dgüê 
TeXêréieô  illégal  fié  là  niëdeciiid,'dëlui  id'feéreice”  iilêgài  de  là 
çhtïuigfë,  puis'  cëtïi  d'exerisiCé  illëgâl  de'lS.  ptatiijue  des  'S&I 
èdtidhëment.s  et  dé  iârnderïtàire,  aprës'n'àybir  fait  aflilsioh; 
ââns  l'article  21,  qü’â  un'seul  délit,  celui  d’exèrbièê  illégal  dé 
là'  ihédéclnë  ëinplèyè  côùüë  teriné  géhèHqde;  tdé  qui- était 
plus  laconique  et  suffisant. 

ëMipèiêi ice.  -ëLé  premier 'pardgfaphé  de  l'article  2à  est 
éujfèrflu,  Du  moment '  tiiie’foütes  lês.peïiies  prononcées  parla 
nouvelle  loi  Soif  supérieures 'à  15  "Bines"  d'amende)  iï  ésl 
incontestable  qüê  c’est  ïïh  délit  qui,  comme'  tous  leS  délits,  ôst 
dii  rêssdrt  dë  là  poliçè  dbWéetiOnn'ellé  et  sé  trbüve  susceptible 
d'être  poursuit  "à  là  reqUêbedû  Pifq'uet:  Cémt'lâ  lte  règles 
génëraïèè  du  dtbit  jplâàl  qu’il  nsÿ  avait  pâli  à  Rappeler  dâfis  pêtlé 
loi  suéçiale.  ll  en'était  dlfféréttiment  soüs  l’èinpiré  de  là  loi  dé 
vétttôse  6ù  l’exérciêe  illégal  éiüigfé,- C'est-à-dire  sàns  iikufitàU 
tiôn  de  '  titre,  Wi’f  piinissàblé  d'une  àtuèndè'  inférieure  à 
16  fraücs,  toûstitiiait'  unê'Simplé  contravention.  Pair  ijüë 
l'infraction  pût  être  déférée  à  la  Pbiicê  cbrréêtidineiié.  "il 
avait  donc  fallu  Un  texte  formêl'fet  dérogàtoirëfàrt:  36  àè  li  lpi 
du  lb  vèutèse  àa  33  )  Oh  Cëlt  bdméîcfiedprer,  apfeu-pre 
.tëxtfellëiuéuE'là'ioi  dé  féitoSé,  saps  éahipi'êrlBt’e'qùefà'sifùâ 
tiott  juridique  était'  tfautè  différente.  Cèst  doSé  un  paragraphe 
â  süppriihéPi  Lês  lofé  doivent  "êtré  àhssi  brêveii  qUê  pOssible, 
aussi  atüfcittü  éviter  d’ÿ  féidè  flglilfér  dès  dfépositiohs  lûutiiéé 
ét  déplacées."  tm  l’àvpifé  déjà  dît,  si  l'on  prüHàft  là  Sage  pré= 
càüRoii  dé'teùjbjire  s’assurer  fe  bohéOürs’  ae  jurisSSnsultés 
spécialistes,  po'ür  H  fédabtionj  on  iie'S’exptfserait  pàs  à  toutes 
res  fâcheuses  irrégularités.  "  •  ; 

"  .  . . ■'■i  iUé^àl  âe  ikmMeétnÿ  rr  të& 


reqHêie  des  Parquets,  soit.  par  .ceux-ci. .sur  la  plainte  dés 
Parties  lésées  elles-mêmes.  La  jurisprudence  avait  toujours 
reconnu  aux  médecins.  Iedrolt  dé  poursuivre  l'exercice  illégal 
de  là  jnédacine.et  de  demander  des  dommages-intérêts,  soiten 
ii  indlviaueileinèni,  soit  éo.  se,  groupàol,  mais,  en  ce 
dernier  cas,  chacun  d’eux  devait  figurer  en  nom  dans  la  pro- 
^  et  il  ayait  été  jugé  qu'une  association  de  médecins  né 
pouvait  pas  agir  en  cette  quàjité  (&ar,d'iix,  .13  mars  1861, 
1.  81, 2,  208;  d'ÀmSeuS,:16  janvier.i8.63,  D.,63.  S,  30.)  Lanou- 
,  e!le  lei  acco rde . au j qurd'hui  ce  drolt,  non  seulement  aux  syn¬ 
dicats  professionnels  médicaux  dorénavant ,  autorisés  sans 
conteste  par  i'artiele  18,  maU  encore  à toutês) les  as- 


_ à  là  chambre  hè  parait  pas  laisser  de  .doute  à  ce 

M.  Isambard  a,  en  effet,  proposé,  pour,  ie  faire  rejeter,  a-t-il 
dît,  Un  amendement  ne  Visant  que  les  associations  syndicales. 
«  J’ai  voulu,  ajoutait  M.  Isambard,  obtenir  du  gouvernement 
îa  déclaration  que  les  associations  qui  oui  le  droit  de  poursuivre 


qui 

_ _ _  U-  J*  digmté  dé  la  profession 

médicale.  »  Le  président  de  la  Chambpe!ayaiut  fait  observer  - 
que  le  texte  portait  :  «  les  associations  régulièrement  cons¬ 
tituées  »,  M.  Isambard.se  déclara  dXccord  avec  le  gouverne¬ 
ment  êt  retira  son  amendement  (iLsurcettêquestion:  Léchopié 
etÉloquet,  Cotfe  des  médecins,  1»  édit.,  p.  1Ô1-). 

Dans  la  pensée  du  législateur,  le  droit  de  poursuite,  malgré 
les  termes  restrictifs  empféyésrpàîlfe?2  de  l’article  23,  pourra 
être  exercé  non  seulement  par  les.  associations  de  médecins; 
mais  aussi  par  les  associations  dè  sages-femmes  ét  dë  dentistes 
régulièrement  ébristituëës:  La  Céffliiiiséibii'  du  fétiinsl’à  forihèl- 
lémëflf  déclaré  dâbs  s&'Éâ^ort. 

Rappelons  qu’aux  termes  delà  jurisprudéncé  et  dé  là  doc¬ 
trine  actuelles,  les  médecins  qüijse  plà.ignentdefaits  d’eiercice 
iiiégai  doivent  habiter  sinon  la  localité  même  nU  les  faits  ont 
eu  lieu,  du  moins  à  une  distahce  telle  qu’un  préjudice  ait  pu 
pu  leur  être  réellement  causé,  ce  que  les  tribunaux  apprécient 
souverainement.  . Il  ne  paraît  pas  que  la  loi  nouvelle  vienne 
rien  changer  à  ces  règles. 

Les  "médecins  pourraient  demander  la  réparation  du  préju- 
dièe  qui  leur  est  causé,  non  seulement  en  se  portant  parties 
civiles  ou  en  assignant  directement  devant  les  tribunaux  cor¬ 
rectionnels,  mais  ils  auraient  également  le.droit  de  demander 
des  dommages-intérêts  devant  les  tribunaux  civils,  malgré  les 
expressions,  en  apparence  pluerestrietiveSi  du  second  para¬ 
graphe  de  l’article  22  qui  ;ne  prévoit  que  le  cas  où  l’on  se  porte 
partie  civiie.  _ 


ts  peüVefii  ê'tré  dëféfës  aiix'tr 


it  d’office  a"  la 


>ij  Voir  fis  nii 


Èxércîie  iÿégal simple.  On. voit  que  les  pénalités  sont  con- 
sidërabiéméht  augmentées)  L’ameude  de  simple  poiiee  de  l’ar- 
fiëlë)ffi  de  la  loi  de  ventôse,  de  iï  francs  au  maximum,  est 
remplacée  par  unis,  aineidé  de. "50. francs, au  minimum  pour 
f  exercice  dé"  l’art  .des  .àccôuiféeménts ,  et ,  de.  ,r art  dentaire,  çt 
pàf  Une  àmeride  de.lûô.francs  aq.mmiraum.pour.l’etercice  de 
la  mêdéciné.  En  cas  de  récidive,  l’amende  ne  sera  plus  ùhifor- 


cB8i'Çhè3;'dêlïé^ifi'Batconlîrrfi'f  fê  que  fort  sàVàit  üëjâ,  tour 
éhànt  là  toiité  de'  rfextfàît  'de'  fon^èfei  Ëilés 'ont  iHiS  en 
Iüffiiéré  cette  BBtiÔn  que  f  àcliié  filibiqiié  sé  Jffésehte  sous  deux 


états  très  distincts,  cristallin  et  amorphë.' La  variété  éfislâf- 
line  est  inefficace;  la  variété  amorphe  est  au  contraire  très 
active.  Cette  dernière  représente  i’acide  filiçigueyraj,;  l'autre, 
iè  produit  cristallin,  fi'ëst  que  l'ànhÿdridë  dé  là  première,  et 


se  conté  bd  àyeclé  produit  désigné* 
nom  de  fiiicine. 


fàlcooià  froid,  soluble  dans  l'alcool  bouillant,  pl 
sôlùbie  dans  l'éther,  dans  l'aieoo)  amylique,..dan! 
dans  le  toluol,  dans  le  sulfure  de  carbone,  dans  le. 
et  dans  les  huilés  grasses.  Quand  on  fait  bouillir 


I.  -MM,  Prévost  et  Bjnet  ont  expérimenté  avec ;l'exu-- 
éthéré  de  fougère, qui  contientune  oléo-i-ésineobtemie^  t?  ' 
tant  les  rhizomes  de  fougère  mâle  par  l'éther,  dans™"  I 
appareil  à  déplacement.  Ils  rappellent  que  cette  oléo’-résineM  1 
uh  produit  nia)  dêfihi;  défis  léqüèl  Oh  à  isdlé  les  acides  fiâiïhua 

fcli,Céiquë.fil&OÏdS,:Êlicitaüiiiq.üè,  etkfiliclfie..ti,êst>bd]»S  I 

la'luhâèré.sfiries  âc'cîdènts  d'intoxication  qu'on  observeiér  1 
fois  à  iasuitè  de  l’ingestion  de  l'extrait  éthéré  de  . 
employé  comme  tœniifuge, qu’ils  ont  entrepris  leur  recherché  ' 
Voici,  en  substance,  les  résultats  qu'ils  anponcepi,  résultât  I 
qui  éofiçèrdënt  sënsibléménf  avec  ceux  obtenus  par  Si.  pouis.  , 


ef  dans  les  huilés  grasses.  Qu 
llpn  saturée  èthérèe,,  il  se  pi 
par  dès  cristaux  miCroscopiqi 
cristallisation  se  poursuit.  Le 
autres  que  la  fSiielne. 


Chêz  les  animaux  à  sang  chaud,  l'inge 
même  à  dbse  élevée,  d’iine  émulsion  d'extr 
produit  que  très  rafémént  dès  phéifomènes- 
la  lenteur  de  I’àbsôfption, 


JSfëiâS;! 

lènes-  fâcheux,  grâce  à  ' 


âüttès  que  la  jüiciûe. 

.  Chez  la  grenouille, T; 


^üne  émulsion  d'extrait  dé  ÎQjjgèfe  déterminent  .des  acbi-  I 
dénis  qui  peUven^améhér Ù  mort  ptf  paralysie  du  cœur  eide 
là  respiration.  Üh  symptôme  dominant,,  consiste  <kns,4me  ’ 


là  respiration.  Üh  svmptôme  domiru 
rigidité  pféèôcé  des  divers  muscles. 


est  mortelle.  Al 'autopsié,  on  troiiv 
cbntï'abté  en  systole. é.t  iiièxcj  table. 


>  entraîne  des  accidents  i 

é.  Mais  çéft  ia  pàraïy.  I 
si,  quand  l'intoxip^' 


mortelle  est  dë  O  gri  50 
aria  vole  stomacale;  là 


gin  50-quànd  l'âcide 
de;  là  mort  sUKiéht 
vlngtrqiiàtfe  à  qua- 

,  on  trouve  l'estoifiâfc 


émoussé  ët  àfinffiile  ro.ëmé  là  sensibilité  de  la  .cornée 
se  produise  dès  modibcations  constantes  de  la  pupi 
action  rappejlë  céllëde  ia  cocaïne. 

L'urifae  ést  parfois  réductrice  par  élimination  di 
defoiigêfe. 

Lé  système  nêfVeux  .central,  qui  né  parait  être  s 


d’âltèràliohs  caractéristiques.  Quelquefois  fur 


Lë  système  nèrveux  ,ceu 
secdndairêmënt  chez  lés  ai 
pidëttebtpâfaiÿs'é  çhëz  Iaj 


ans  une  émulsion  gommeuse  .d’extrait 
té  des  phénomènes  dêpSfaljfsië  et  de  rij 


bn  oxydante  du  protoplasme  pour  lu  teiiituië  de  garni 


paraît  avoir- une  action  -spéciale  sur  le  pietoplâSnià;  d'à 
découleraient  lés  divers  symptêmës  dééritè-,  hotafiimèttt'  lî  , 
rigidité  musculaire. 


même  préparation,  aux  différents  âges  de  celle-ci; 
rend  le  dosage  du  médicament  très  difficile.  D'antre 
s  l'extrait  éthéré  de  fougère,  llacide  filmique  se  t 


ma'  qùë-,  trois  Semaine  ffipârÿéàhf-,  lè  même  éhfàilt  àvâiï 
absèfbë  iMpuhédiéht  une  dosé  double  'd'ëxtràit  défôugére, 
aàié  sahs  inélài^b  'd’huile:  Qn  ;gêüt;généHiré"dé  là  qUë  lofse 
qu'on  jhgé'  à  prbpifs  "d’aSsb'élëfi  uh  pürgàtif  à  l’ëxtràlt  éthéré 
de  fougère,  on  devra  s’àbstênif  Së  pfiëscriïé  un  pübgatif  hui-- 


fèmp's;' htaii ** f fàitéé  par  un  spécialiste'’ pou^  uneVaryngi^ 
chronique  Ïàfêïàfë  gauche  .ët  tjjie  rhinite  hypertrophique.  ,te 
médècin  trouva  là  damé  en  proie  a  une  grande  agitation,,  sê 
rbUlant  ëà  tout  sens  sur  un  divan.  ËÜe  se  plaignait  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans,  le  nez  et  dans  la  bouche,  qui  s'irradiaient 
j'dsqu’àui  dents,  ët  d’ûpé  grande  'lourdeur-  dé  tête,  de  palpita- 
UBiis,  -et  il'uhë  àhgoisB  particulière:  Le  pduis  battaifl20éJa 
3B  mouvements  respiratoire! 

La  malade  raconta  qiilûne  heure  auparavant  on  lui  ayàii 
badigeonné  iTfitériëur  de  la  bouche  ' et  du  nez  avec  :  in 
liquidé,  ët  que_  lés  accidents  dont  elle  souffrait  étaient  surve- 
nus  ullè  démi-h'èurè  plus  "tard.  À  l’inspection  de  l'arriére 


&ÜËftE_  MÉDIClLfi' 


Jîirgé  oà  ne  àéèpüTfüt  qiL'èfie^üÿèttFet'ttiié  tùmèfactibi!  dû 
ÎSOtë  gâüefië,  âvëc  sàlivktian  âbëhëantë,'  ' 

Sf,  êëhëiléMprf  pëhsa qUeïëè  icbitleiits  ën  tja^tibn  âVaiéfit 
44  âltwhtftigi  .Jaf  une  eâutérisàtiëh  dë  "îâ  iühqnéiiïë  dyèfc 
J4  &cidë  quélëpnque;  ét  il  pïëscri'vit  ëimpiëtaeiif  dés  âoücilëi 
iasâles  ët  lingëstioh;  de  ftétiis  fragments  a¥#àbë:  Miis  tarâ 
li  apprit  au  spécialiste  qui  traitait  iâ  dame  ïiiérlé  liquidé 
ëmplOT'é  pouf  lè  badigeonnage  des  fosses  UaSalës  était  U Uë 
sôWtiOn  de  cocainé  a  20  p/8,  |j  quê  de  bâdigëohnagé  âi&ît  été 
mi'  d-.üne  .<âüt|fisâtioii  dœ  deux  iforMets  inoilms.  avec  dë 
•  lapide  tcjdplèùâéltlffiê. 

' .  Lëjënaéniain'  le  'rSêdëÇin  frotivâ  lâ  inâiàdê  m  'proié  à  tifife 
platido  extrême,  ët  à  dès  jplêilM  MtsiérâMéS  qü’ëiiëlbca- 
lisâit  dans  te  trbht,  ms  lé  nêiet  pâds  lâbaucKe/Lâ'foëe. était 
très  rôugë,  lés  piipi.üéS  diiâtéës,  pâfts'sbuiêS.  U  pouls  battait 
150,  /plein,  intermittent;  félpirâtio'ü  âcëéïérlë  JdSj,  èûpé?- 
-  Ecièllé.të  mari  râapntâit  qüe  par  moments  sa  iéffl'm'e  flé  ft  Vê- 


IV;  -  L'observation  de  Ozygafi  concerne  nu  ëniânt  de  7  ans, 
qfiii  relëvàst  a  ’unê  atteinte  Oe  la  diphtérie*  absorba  par 
ffléprdé  line  êiiillërëè  à  bouché  d'acide  phéniqüe  pur  liquéfié, 
élbBqu’ôfi  cféyait lüïHËirê pfëfidté fine  Mixture  a’acide  chlu- 
ÿydWqiié:  Cëlâ  së  passait  ië  29  Uovëmbfë  1889;  à  6  heures  du 
sbiri  Où  S'apëmlt  aüssitdt  delà  ftéfiriSé; filfififit  MmtTW 
font  ah  véri-ë  d’ëâii.  Aussitôt  qu'il  eût  avàië  cë  liqbifië, 
il  tomba  sans  CbénffllSâfldë.  Césrdans  éët  ëtat  qug  ië  trëùVâ 
lé  mldëcin.  ïdlis  lës  rëflëxëS  fitëiëht  âbôiiS.fë  pouls  étâit 
liés  râpiâéÜ39),ir.fa  taifaie;  lâfë§piràtioh'a%iait{às.Uëêëlêft6i 
mais  bruyante.  Lê  médecin  improvisa  iiiië  Sbiidë  SfeffiàCall 
avec  le  tube  d’un  otoscôpè,  êt  procéda  aû  iàvâ£ë  U  fesl8iiS& 
Il  Bipasser  par  le  iübè.cmq  lois  aé.sulté  ên.virpn,  trais  quarts 
de  frire  d’eau  frèdé.  Les  premières  pôriibns.dë  Üqüidê,  .évâbuëës 
hors  de  i’estomaCj  répandaient  une  iorië  odeur  d’âcidë  5B|- 
nique.  LJétat  du  petit  malade  ne  s;ètaitpasmoiîiIé.  Le  mèdëcm 
fit  alors  une  injection  30HS-eutanée  d/agômorphme  (3,0iSsj  j  au 
bbdt  de  huit  minutes,  il  ne  s’était  pas  encore  produit  de 
vomissements.  Nouveau  lavage  de  l’estomac,  .fait  cette  fois 
avëé  dHë  solide  stomaëaie  ordinaire;  quantité  de  liquide 
injectée,  deux  iitfes,  Lë  liquidé  évacué  üe  répandait  plus 
l’fiâeur  de  l’fiëide  phëûiqué. 

ïënMht  Ië  Kttge,  lën&fit  tS  mit  â  vomir  dès  mucosités! 
tés  pupilles  rêàgiséSiat  dn  pü.  Oa  èHt  féeeurs  ensuite  aux 
applications  chaudes,  aux  analeptiques,  aux  injections  d’éther, 
88x  injê'ctiSiis  fi'ëâü  dé  chàiix  üâhs  l’êstSftaé.  L’.eüfaht  flhit 
par  Mâgii-  àj/ü  Bëü  ;  «  dUtrit'Ks  yéüï*  à  la  ëuitë  fi’ün  âppë!  Üh 
feëti  mit.  ihiisil  tqiiiliâ  flâirs  ùû  sëmméii  càlmë.Eûtré  3  814  h. 
du  Hâtiii,  il  rëaâit  ühê  âèSBi'grkndë'quâhttft  d’usé  Uridé'Vé’m 
daîfë.  Son  'âÜmSinëiisë,  ië  lSiiâ.ëiHâi£  fll'atin,  iiiriné  refidUê 
liait  légèrement  yéftë  êt  contenait  imcërë  dëë  traces  dé 
phénol.  L’urîâe  iéndiié  dàiis  ja  sôirfe  était  npffflëie.  iê  mà'- 
laée  souBrait  bëaïiboûp  dans  là  gorgé.  Pén.a.aSÏ  sépt  ïqtei.îl 
fallut  le  nourrir  par  la  yoîe  rectale.  Puit,  quand  5n  çûmmëhçà 
à  i’alîmenter  par  les  voies  oi-dkâiiës,  ii  manîféstà  ûnë  .giranjfi 
anorexie,  qu’on  réussit  à  eombattre  en  faisant  prendre  une 
décoction  de  quinquina  et  de  l’acide  chîorhydriqùë.  X  noter 


encore  que, le  23  novembre,  le  second  jqnr  après  l’accident,  le 
!  petit  malade  expectérë  dés  cràdfcéis  fl’ùh  bran  rongeàtre,  ce 
ouj^fit  craindre  une  pneumonie  par  pénétration  de  corps 
étrangère  clâns  les  Vbiëé  aêHëUhëS;  CéS  «raiitëitté  18  sëfirpas 
réalisées. ’Ô'-klitrl' part,  la  Wagélâturë  isbipëpëire' "du  malade 
.a  suiyi.unç,  marche  très  intéressante  :  le  22  nov.  à  4  heur..s  du 
matin,  là  tëmpëratürë  iUtërüë  étkit  iî.  .89»,  1';  püïs'elië  tomba 
à .3^,1  .vers  miéi.pour  sè  ràéyër  â  89%,  le  l.êndëüiàih'lK, 
a  4  fiénres.  Le  24,  S  1  Éêure  dû  InâtBi'.'élië  était  réfièscetidiie 
à _37ao,.sôns  rinflUéficé  de  dëtlt  priSesLÔ.'âd  ét  5  gl':  ’iSjdHati- 
jpiriné;  ÎUsquaUj*  iipvëffibri'  hilé  ëscüik  ghlrë SlLll  ét  :XH. 
.  Ië  Uàlàdê  cbntiilUaht  âë  prëddrè  i'e  PjlütipÿTibé.  Lé  27  no¬ 
vembre,  suppression  de  l’antipyrine;  là  t6nipèrâ'tfirë:  interne 
/état. de .3^,6  à  thé s&ftîù  ihâîih/  et.Bb'W:?,  ï’10  héürà'ct 
de  S&’,2  à  quàtrë  Hetlrës  ëli  foirt  ApirtilBelâ;  dêfélvésCétibe 
spciniâutVe  p’rqgrèsbivë.  /  '  :  :  ’  e  'c 

tlàni  lës  rêfiexlëiis  qu  ii  à  UéVéioppëës  â  îâ  suite  B’e  dette  btr- 
sëi’yÙtidB, tiâUtêdii  à  M  rëlnâfqüel  uUél’hëll.t'eiiéè  tëHfiinâi- 
son  êhéz  sôn  màlâdë  doit  ètlê  atirîBtfëe’àÜ  Côncii'ürl  déb  eii' 
übnstanëës  sdivàhies  ilitië  leürë  .avàût  d’abéolbêr  l'épëiSëfi, 
l’éfiiaiit  âvaîl’ingfré  lihé  taséé  dé'  üaeàë  ;  ië  jirtSgfe  aé  lësto- 
mae  a  pu  être  effectué  très  peu  de. temps  après  Tàbéërptibfi  dù 
toxique  ;  pendant  SaîT  àftèüitë  dë  dîphtërié,  T’ènfàBt  avait  eu 

rëfccâsipfi  dé  s’jfiâbiiüër  àük  iërtèS  BbséS  d'ëiéoël.'  liiêiaèK’- 
liiënt  l’aiiteur  à  'constaté  q'uë  la  Mùsë  procMihl  dë  là  térfii- 
naison  fata/é  dans  iël  ëàs  dritit&yîëaii6.ii  tfiortellë  paî'Tàcidé 
jSMBiqüë  n’ëst  -pâs  ëhëorebièri'bdiiiiaë. 

JïiitUi  li  â  râpèéië  qüë  fé&'mffiëbt  Mëdel  Xfhtràjptoàmiiè 
MonaiàëfU,  o’cÉolirë  1898)- a  puBflë  ttü'  câë  àüàlbgué  dlhldxi- 
çation  phéniquée  terminée  par  guérison. 

ÿ.  —  tihë  femfflê  ëii  travail  iiUt  pàr  mègàrâfi  ëhviron 
.LO.cên.i.i.mètfë's  Cüisës  .â'itb’é'  SoiUtibn  '  pHëtiiquéë  à  §0  0/0:  Ellë 
rqjétà  presque  âUëSftOt  Ûttë  parité  du  liquidé  îiigehê;  puis  «lie 
biit  un  péu  d’ëâU;.  Âii  bbiit  de  cinq  miniités  elle  pétait  bbh- 
liâissàhcë  étlëinbâ  ëàilâ  uü  étàt  dë  prbfond  éoliàpsüS/àvéé  rêS=- 
pilàiibn  siër.tbeëuèë.  L’utélus  avait  cessé  de  së  cbntràëlfer.  UE 
j.r-ôqédàaïëi'tlagtM  âà  lbéàtânt  ail  inoÿéii  au  IDfbëps  ;  m- 
font  vivait  ëiiCb’fë.  Àü&itôt  âprêl;  bn  iüatiqùà  lé  làvàgê  8é. 
îiestoinac.  L*ütéfus  était  Cottiplétënièiit  rëiàchërlë  plàceut â 
adhérait  à  là  parbï  utérine,  line  ihëtrorrhâgie  en  râpportàVëc 
làtah/ë  dé  mëi'üï'  ftt  Kaiibàtltife'  àfi  mbÿeh  dn'i'igàtiéUs 
chàüdës  èt  aidjëetibhS  d'ëigbiihè;  î>éü  à  péu  la  ibiiiHiê  lëprft 
connaissance.  Elle  rendit  tout  ce  qu’on,  lui  faisait  avàiër.  Pa¬ 
ie  càthétëfismë  oii  éVàCüà  uiie  grande  qiiàntrté  a’ürîtté  eoloiée 
enÿèrt.  Au  sixiêm'é  jôüi-,  /après  Une  përiodé  d’amaiorâtiaii 
pàssàgèrê,  i>  malade  fût 'emportée  pâr  tiné  pnèuinonie  düë  à 
là  péfièttàtïohiië  gaipS  ë.ü-àiigéls  .dànS  îéS  VSesaéiùéiittëS:  '■ 

' .  Ge  qui  Icâppà  a  ftutiip^ë,  é'ëSt  qiië  rteSëpüagë  ët TéstoiaiS 
iie  prlsen.tàiéüt  qiio  fe  allëràtioiii  rèlâtiveinént  iëgèrëS  ;  lê 
éôfilràiiê  avait  iieü  ponl-  i'intésttn.  Lë  résultât  était  dû;  feWU 
i’aùtéur,  a  ce  qüê,  àu  ë’ontâct  'dù  toxique  ;  ïbe'sëph’àgê  ét  !:ësh)-- 
màc  s'étalent  fortémëflî  Bëüttâ,efes';pburplo‘|ürsër  ië  liquidé 
jiisquè  dais  l'ihtéstih. 

.  L’énfaûL  qin  avàit  été  ttfo  âü  jb.iit*  sépt  quarts  d’Bë’ili'ë  après 
que  là  inèrë  eut  âv.alê  ie  p-oitqh,  prçâtàit  déjà  Uü  ftbment  ae 
là  nâissàncê  les  symptômes  ’dë  l’iiitôxieâtibn  plifeiiiqSeë  à  la- 
quÿlé  il  sùcêomb'à  vLn'gtdjUiîré  héttÿés  plus  lard.  Voilà  qui 
prouvé qü’ën  parëÜ}|  béCUi’feiicé  ffS  âë  saurait  Wfettrë  Vopdè 
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>ijtr<s!(iuêsext>érie: 
iparer  la  tCSéité  i 

sàin^ètcWrièÿfii 

s  «péfieacés,  en 


différence  (2), 
sûr  dU-neiif 
i  concordants. 


décantée,  puis  filtrée  au 
ï  daiis  là  veiné  dé  î'dPèiilêc 


Si.J’flB  veut  bien  comparer  1’expflrience  I,on  verra  combien 
influe  le  flottement  du  membre  subies  draps  pour  diminuer 
l'effort  de  la  traction,  obstacle  qui  pe.produit  au  raaximumsur 
les  lits  matelassés  des-hôpitaux. 

'  Expérience  HT.  —  Dans  l'expérience  suivante  noug  avons  réalisé  h 
peu  de  choses  près  Je  dispositif  où  le  memhre  est  soulevé  du  plan 
du  lit,  par  conséquent  où  il  ne  frotte  pas  par  toute  son  étendue  et. 
où  il  est.  déposé  sur  un  bamas,  cejuwà  n’étant  pas  mobile  lui, 
même  et  servant  somme  toute  de  gouttière-  Peux  billots  sont 
placés  sur  la  table,  sur  chacun  d’eux  nous  clouons  les  bords  d'une 
serviette  modérément  tendue  qui  supportera  le  membre.  Le  ehe- 


7  i$s  chiffres  qoe  pqu|  donne  cette  expérience  sont  intéres¬ 
sants;  on  remarquera  que  par  les  faibles  poids  la  rédùéMoïSt 
Supérieure  à  çellé  qui  se  produit  dans  les  deux  expériences 
précédentes  par  les  poids  correspondants;  mais  çe  n'est  poiq{ 
le  membre  qui  se  déplace  sur  la,  gouttière:  c’est  celle7ci  guî'qé 
déplût*  légèrement  en  se  tendant  vers  la  poulie;  lorsque > 
tension  de  la  serviette  est  au  maximum,  le  membre  ne  glfag 
Plus,  très  adhérent  qu'il  est  auimgë'qui  lui  fait  gpùttièreVet 
i)  en  résulte  fine  la  gouttière  ne  pouvant  plus  se  teqdre  ies 
poids  ne  produisent  plus  à  partir  de  je  Kilogr,  environ,  ug 
excédent  su.r  les  poids  correspondants  des  expériences  jpr'éçé- 
dente?  et  que  finalement  l'approximation  dejarédùçtjon  de¬ 
vient  moins  grande- 

Expérience  IV _ Enfin  nous  avons  cherché  à  supprimer  4_peu 


n  n’y  a  pas  â  insister  sur 
ploÿés  àprodmre  le  giissen 


défectuosité 


j^ptgjrep'retenue 


L  produil 
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pré,  chez  Steir 


toxique, 


i  cardiaques  très  faible 


i  peine  perceptibles,  ( 


:  De  deux:  staphylocoques,  blarn 
D’un  streptocoque  que  Gessr 
pyogènes  duodenalis,  mais  qui 


avait  appelé  streptocoèeus 
rapproche  du  streptocoque 


trois  formes  dans  l’infection  biliaire  primitive 

formes,  on  peut  relever  quatre  périodes  : 

Uhe  période  prodromique  pendant  laquelle 
généraux  coïncident  avec  des  troublés  ;  gastn 
laissent  le  diagnostic  en  suspens^  '  - 

Une  période  V invasion  —  oapréietérique  ~ 
à  six  jours,  pendant  laquelle  le  foie  augmente 
sensibilise,  et  des  phénomènes  généraux  plus  « 


possibles  et  peuvent  suivre  : 
Lo  système  lymphatique, 

Le  système  artériel, 

Le  systènie  veineux, 

Le  système  biliaire. 

'  En  réalité'  l’infection  peui 
parmi  lés  modes  de  celle-ci, 


îS  chroniques,  au  premier-rang 
catarrhal  prolongé.  M.  Dupréy- 
nes  formes  de  -cirrhose  hypertrô--' 
it  pour  origine  une  angiocholrte- 


enfants,  en  effet,  dans  les  nombreux  exemples  de  cirrhose 
hypertrophique  signalés,  on  nepetrouve  pas  toujours  l'étiologie 
banale  des  cirrhoses  de  l'adulte. 

Mais  on  relève  dans  ruistoirp.de  çes  enfants  des  antécédents 
infectieux,  souvent  récents,  tels  que  les  fièvres  éruptives,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  qui,  ainsi  que  Friedrich?,  Wagner,  Weigert 
l'ont  montré,  engendrent  souvent  une  angiocholite,  et  une 
périangiocholite  subaiguë  des  petits  canaux, 

ri-.Pp  sait  le?  propriétés  aseptiques  que  possède  la  bile;  or, 
des  infections  générales  graves,  surtout  celle?  qui  . portent  leur 
afltion  sur  l'intestin, déterjuineqtdes  modifications  importantes 
du  côté  de  la  secrétion  bi.li.eire,  se  traduisant  par  nnc  djmip.U' 
diiiide  lase  crétjon  biliaire,  hypochoiie,  qui  favorise  l’invasion 
des  germes  infectieux  provenant  de  l'intestin,  Ainsi ,  donc  se 
-trouve  réalisée,  du  fait  de  la  maladie  générale,  les  conditions 
favorables  à  l'iqfeptio.n.des  voies, biliaires,  .soit  que  l'agent  de 
la  maladie  primitive  s’y.  installent  y  pree  des  complications  spé¬ 
cifiques  et  de  même  nature,  sojt  que  d'autres  miçroorgaoisraes 

■3f  fassent  ijTnption,  déterminant  alprs/uue  complication  d'un 
autre  ordre,  yéritàblé.fflalariie  surajoutée, 
f  C'est  ainsi  que  dans  la  fièvre- typhoïde,  les  voies  biliaires 
-peuvent  S’ipfeçter  par  le  bacille  d'Ebertii  qn  par  le  bacillus 
poli  comrnunis. 

-  .he  hilan  anatomo-pathologique  des  infections  biliaires  pri¬ 
mitives  comprend  une  Série. de  lésions  qui,  allant  du  simple 
catarrhe  à  la  gangrène  perforante,  traduisent  4  variété  des 
réactions  histologiques  répondant  À  la  variété  de  chacun  des 
agents  pathogènes. 

Mais  ceux-ci  me  .suffisent  pas,  à  eux  sguls,  à  engendrer  des 
lésions  durables,  dans  les  voies  biliaires  ;  l’expérience  et  la 
Clinique  démontrent  la  nécessité  d'une  altération  antérieure 
de  ce?  voies.  C'est  la  combinaison  de  ces  lésions  antérieures 
du  terrain  et.  de  la  présence  des  bactéries  qui  .réalise,  eu 
pathologie,  urinaire,  j'inteçtion  secondaire  dp  réseau  excré¬ 
teur.  ... 

■  •  Il  existe,  au  début  des  lésions  mécaniques,  une  période  ,de 
rétention  biliaire  aseptique. 

h'inlention  biliaire,  moins  fréquente  et  plus  tardive  dans  les 
obstructions  extrinsèques,  complique  surtout  les  obstructions 
intrinsèques,  qui,  sont  dites  aux  causes  suivantes  : 

Les  parasites,  d’origine  intestinale  (helminthes)  ou  hépa¬ 
tiques  (vésicules  bydatiques);  le  caractère  baçtérjfère  des  pre¬ 
miers  en  fait  les  agents  très  jsfefitieuxti'une  sorte  dp  cathété¬ 
risme  septique  des  voies  biliaires,  et  le  caractère  traumatique 
des  seconds  en  fait  des  agents  d'appel  de  l'infection  intestinale 
dan?  les  canaux  dilatés  par  leur  migration,  . 

La  lithiase,  cause  d'appel  par  excellence  de  l'infection 
biliaire  secondaire,  qui,  dans  ce  cas,  est  influencée  dans  sa 
marche  par  l’état  de  l'organisme,  de  l’organe  biliaire,  des 
calculs,  des  traumatismes,  des  infections  générales,. 

Enfin  le.cançer  biliaire. 

—lU  principal  symptôme  de?  infectiansbiliares  secondaires 
est  la  fièvre,  dont  les  modalités  (types .nerveux,  éphémère, 
intermittent,  .rémittent)  constituent  les  diverses  manifes- 
tatious  de  l’infection  sanguine  d’origine  biliaire.  La  fièvre 
biliaire  est  à  nflfeqijon.bUiaire-Ça  qu'est  la  fièvre  urineuse  à 
l'inreotion  urinaire. 

Au  cpuçs  de  L'in.leotien  ' sanguine  d'origine -biliaire,  larqte 
peut.élre  infectée,  ainsi  que  le  démontre  la  ponction  decev.is- 
ocre.,. 

L’iufectiun. biliaire  peut  s'accompagner  d'hypothermie  ét  se 
traduire,  par  le  syndrome  de  l'insuffisance  hépatique, 

L'infection  biliaire  secondaire  apporte  aux  lésions  méca¬ 
niques  des  modifications  spécifiques  de  sa  présence  {lésions 


catarrhales,  suppuratives,  gangreneuses)  qui  aboutissent  à 
l'ulcération  et  à  la  sclérose": 

Cette  Mention  peut  déterminer  des  aecideots.quh  résultent 
de  son  extension,  hors  de.s  voies  biliaire?,  aux  organes  voisins 
(complications  locales),  OU  à  l’organisme  entier  (çQmpiîcatipns 
générales),  . 

Les  complications  locales  comprennent  l'infection  du  foie 
(abcès),  de  l'appareil  pleuro-pulmonaire  ;  celle  des  hystos 
hydatiques,, qui  spnt  un  facteur  d'appel  et  de  gravité  deVinfee- 
tion  biliaire  ;  enfin,  i]Æmm  péritonéale,  enbystée  ou  géné- 
j-aliséq. 

Les  complications  générales,  copséquepce  4çjl, 'infection  san¬ 
guine,  peuvent. atteindre  l'endocarde  {Netfer  et  Màrtha),.  le? 

-méainges  (Losias),  entraîner  la  pyohémie-  .  .  . 

Dans  le?  infections  biliaires,  lès  cqnsta|ations  urologiques 
sont  Utues.au.  diagnostic  et  indispensables  au  pronostic..  Elles 
permettent  d'estimer,  approximativement,  la  capacité  bigc^j- 
mique  et  la  valeur  fonctionnelle  de  ia  qeliuie  hépatique.  , 

I .  L’histoire  naturelle  des  infection?  biliaires,  en  l'absence  de 
documents  bactériologiques,  est  a  . faire,  Les.  bactéries  .patho¬ 
gènes,  que  les  examens  de  M,  Dupré  Jui  put  permis,  Je  cons¬ 
tater  dans  les  voies  biliaires  infectées,  sont  :  le  bacieriunàcoli 
commune,:  le  bacille  typhique,  un  bacille  trouvé  dans  une 
observation,  un  baçille  encapsulé,  des  bacilles  saprogeues 
liquéfiants,  un  atrëptococcus,  )estaphy,ipcocéBS.aureus,')<s,sta- 
.pbyloçocçus  albus,  un  diplococcus.  ,  , 

Les  premiers  résultats  de  çes  recbercbe§.démontr,çnt  ce  que 
le  raisonnement  perraettait(déjà  de  supposer.  :  . 

Il  n'y  a  pas.  une  infection,  mais  des  infections  biliaires. 

Dans  les  même?  yoiqs  biliaires,  cette, infection  peut-être 
monpbactérieppe  ou  p'olybactérienne. 

L'infection  est,  le  pins  souvent,  d'origine  intestinale, 

(4  Priant.)  11,  IL 
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Traité  de  médecine  légale  militaire,  par  E.  Dcpokchbl,  ■  mé¬ 
decin-major  de  1"  classe,  professeur  agrégé  au  VaUde- 
'  Grâce.  —  1  volrin-12: 0,  Doin,  éditeur,  Paris,  1890.  ' 

Le  médecin  d’armée  n’a  pas  seulement  à  soigner  dés  malades. 
Hygiéniste,  épidémiologiste,  administrateur,  .il  est  dé  plus 
appelé  à  prendre  de  rapides  décisions  dans  le.  conflit  dés  inté¬ 
rêts  divers  dont  il  a  charge  et  doit  sé.  trouver  préparé  dans",  ce 
but  à  1a  pratique  des  expertises  nécessaires  pour  éclairer  le 
.commandement  dans  l'application  dés.  lois,  décrets  et  régle¬ 
ments  militaires. 

Cette  partie  de  sa.tûçh.è>  qui  n’est; pas  une  des  moindres  rai¬ 
sons  de  sa  spécialisation  professionnelle,  méritait  d'être  large¬ 
ment  exposée  pour  permettre  aux  médecins  des  hfipiiatix  ët 
régiments  de  se  rafraîchir  en  quelques  instants  là  mémoire  ; 
aux  stagiaires  du  Val-de-Gràce  et  aux  élèves  de  l’Ècolè  de 
Lyon  de  compléter  et  résumer  les  matières  des  conférences  ét 
des  cours  ;  pour  rendre  plus  facile  surtout  l’initiation  des  con¬ 
frères  civils,  qui  au  moment  d’une  mobPisation  débordant  les 
cadres  actifs,  HsqueraieDt4e.se  trouver  fort  embarrassés.  Et 
nul  n’était  mieux  préparé  que  M.'  Duponchel.  eu  raison  de  sa 
situation  d'agrégé  à  notre  école  d’applicetion  de  médecine 
militaire,  pour’  mener  à  bien  une  telle  entreprise:'  '  <  '■ 

L’ouvrage  qu’il  nous  présenta  comprend  sept  grandes  divi¬ 
sions,  où  sont  successivement  étudiées  les  expertises  relatives 
aux  entrées  et  aux  sprties  de  l’armée,  à  là  répartition  des 
militaires  malades,  à  la  discipliné,  àlai  vérification  des  sources 
alimentaires,  a«X  maladies  dissimulées  et  méconnues,  aux 
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apparition 


lét,  on  relevait  trois  cas  parmi  les  pèlerins  Venus 

et  un  parmi  ceux  venus  de  Djeddah. 

let,  on  constatait  35  dècèS  cholériques  âlaMécque; 

:  140  décès  cholériques  à.Djeddah. 

1  sanitaire  d’Alexandrie  a  pris  contre  le  retour  des 
la  Mecque  des  mesures  réglementaires.  Lé  délégué : 
le  Hedjaz  a  été  à  bord  du  steamer  français  Gallia. 
é  la  présence  d’une  étuve  à  désinfection,  un  pulvé- 
un  appareil  à  douches  pour  les  pèlerins;  Il  a  cons- 
u’un  médecin  imposé  par  le  gouvernement  frau- 


(Présidence  de  M 


:  pendant  la 
.  été  signalée. 


écoulée,  aucune  épidémie  nouvelle  n’a 
—  L’épidémie  de  typhus  àl’îie  Tudy  ; 
not,  délégué  à  l’île  Tudy  parM.  le  min 
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agent  dynamogène., 
les  résultats  fournis 
qu'encourager .  les  t 
pas  dangereuse,  et  1 

qui  ont'emplôyëla  i 
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Bien  que  cette  tumeur,  ne  fût  pas  douloureuse,  elle  était 
devenue  insupportable  par  sim  volume,  par  son  poids,  par  la 
gêne  qu’elle  occasionnait. 

Autrefois  l’opération  d’iinepareille  tumeürauraitéiégrave; 
puisque,  d’après  Amourel  (cité  in.  Diction,  encyclopédique 
.5'  série,  t.  III,p.817),  sûr  8  cas  d’ablation,  on  aurait  eu  4 
, guérisons  ,  et.  4  morts.  Cependant  je .  n’hésitai  pas  à  l’entre-" 
-prendre,  ,  parce  que,  avec  une  bonne  antisèpsie,  les  chances  de 
mort  devaient  être  nniles.. .  idg-!  :  .  -  m.  . 

L’opération  fut  pratiqué  le  26  juin  dernier.  Deux  incisions, 
partant  du  pédicule  et  circonscrivant  une  large  tranche  de 
peau  à  la  surface  de  la  tumeur,  me  permirent  d’arriver  sur 
une  masse  fibreuse  blanche  et  de  la  disséquer  jusqu’à  l’orifice 
externe  du  canal  inguinal.  A  ce  niveau,  la  tumeur  se  prolon¬ 
geait  dans  le  canal  inguinal  sous  la  forme  d’un  cordon  gros 
comme  l’index.  Ce  cordon  n’était  autre  chose  que  le  ligament 
rond  hypertrophié.  Le  péritoine  formait  une  gainé  autour  de 
lui;  de  telle  sorte  que  la  cavité  péritoniale.  était  ouverte.  Le 
reste  de  la  tumeur  n’était  pas  enveloppé  par  une  gaine  sé¬ 
reuse,  mais  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche,  qui  permettait 
le  glissement  de  la  peau. 

Je  liai  le  ligament  rond  èn  deux  faisceaux  avec  un  fort  fil  de 
catgut;  puis,  l’ayant  sectionné  au-dessous  de  la  ligature,  je  ; 
l’abandonnai  dans  lé  canal  inguinal. 

La  tumeur  fut  ainsi  séparée.  Il  ne  me  resta  plus  qu’à  faire 
la  ligature  de  quelques  artères  assez  volumineuses,  et  à  sutu¬ 
rer  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  crins  de  Florence. 

La  guérison  se  fit  par  réunion  immédiate,  sans  accidents  et 
sans  fièvre,  en  dix  jours.  La  lèvre  gauche  était  plus  grosse  et 
plus  saillante  que  la  lèvre  droite.  Mais  j’ai  eu  l’occasion  de 
revoir  l’opérée,  et  de  constater  que  la  rétraction  des  tissus 
avait  presque  effacé  cette  disproportion. 

On  conçoit  que  l’ouverture  du  péritoine,  au  niveau  du  pédi¬ 
cule,  puisse  laisser  pénétrer  dans  cette  cavité  des  produits 
septiques,  et  on  comprend  la  gravité  de  cette  opération  à  une 
époque  ou  l’on  ne  prenait  pas  les  précautions  nécessaires  pour 
se  mettre  à  l’abri  de  l’infection  de  la  séreuse  péritonéale. 

L’examen  de  là  tuiheür  a  montré  que  j’avais  eu  affaire  à  un 
fibrome  développé  au  niveau  de  l’insertion  du  ligament  rond 
dans  le  sac  de  Broca. 

L’analogiè  de  la  structure  du  ligament  rond  et  du  tissu 
utérin  explique  le  développement,  dans  ce  ligament,  défibromes 
semblables  à  ceux  de  l’utérus.  La  tumeur,  que  nous  avons 
enlevée,  présente,  én  effet,  tous  les  caractères  extérieurs  d’un 


VI.  — Levarelateuneprecnéreobservation  dediabèlésucraM 
prisedans  le  serviçedu  prof.  Eichhorst,  .de  Zurich.  La  malade’ 
une  femme  de  37  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  le  28  décembre  1883 
Elle  se  disait  souffrante  depuis  cinq  mois:  Â.lasuited’unavor. 
tement  elle  avait  eu  d'abord  de  l'œdème'  des  membres -infé¬ 
rieurs,  avec  grande  faiblesse,  insomnie,  anorexie  qui  a  fait  place 
ensuite  à  la  polyphagie.  En  même  temps  la  malade  devint 
sujette  à  une  soif  excessive,  avec  sensation  de  brûlure-dans 
la  bouche,  polyurie,  diminution  de  l’acuité  visuelle.  Signes  sté¬ 
thoscopiques  d'une  lésion  dans  les  deux  sommants.  T.  s.;38a,5.  . 
Bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Dian;héei  X’urine  corife-'  ê 
nait  dé  8.à  9  0/0  de  sucre  ;  la  quantité  dés  vingt-quatre  heures’ -  . 
n’a  pas  pu  être  déterminée; 

Pendant  les  deux  mois  que  la  malade.passa  aVhôpifetjl^M 
tensité  de  la  glycosurie  alla  en  diminuant  jusqu’à  disparaître? 
Puis  on  fut  à  même  de  constater  l’existence;  d'une  néphrite 
hémorrhagique.  La  malade  a  succombé  dans  le  coma,  lé7-. 
3  mars  1884.  Le  diagnostic  anatomique  porte:  tuberjjMH 
des  poumonset  de  l’intestin,  tuméfaction  chronique  de  laj-ate, 
néphrite  hémorrhagique  récente.  Atrophie  du  pancréas,  du’ 
plexus  solaire  et  de  la  capsule  surrénale  gauche,.  - 

Après  avoir  donné  la  description  des  résultats -de  l’examéiAg 
histologique  des  organes  malades,  l’auteur  insiste  sur  ce-què, 
dans  ce  cas,  les  lésions  pulmonaires  réalisaient  les  caractères.  , 
que  Leyden  a  attribués  à  la  phtisie  diabétique';  absence,  de 
tubercules  miliaires,  rareté  des  cellules  gigantesques  dans  les',/; 
foyers  tuberculeux,  extension  considérable  de  l'artérite  obli¬ 
térante.  Le  cas  confirme  en  outré  ce  que  Leyden  a  avancé  àii  , 
sujet  de  l'absence  d'hémoptysies  chez  les  diabétiques  tubéi-ctÇ. 
leux,  et  de  lârapiditéde  l'évolution  dans  cette  formé  dé  phtisie.:  .. 
Une  autre particularitéintéressante  résidedans  lacbnstààtroni-p 
d'une  atrophie  du  pancréas  et  du  plexus  solaire,  lésions  qui 
sont  considérées  depuis  longtemps  comme  pouvant  engendrer  || 
le  diabète.  Enfin  il  y  a  lieu  de  signaler  que  la  syphilis  parait 
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Une  seconde  observation  de  Leva  concernéun  cas  de  diabète 
chez  un hommede48ans,  diabète  gravé,  car  le  régime  carné 
clusif  ne  supprimait  pas  la  glycosurie;  le  malade  continua, de<f 
rendre  40  grammes  de  sucre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Lors-  % 
qu'on  eut  fait  absorber  au  malade  du  carbonate  d'ammoniaque  ? 
pendant  quelques  jours,  le  sucre  avait  disparu  des  uriiies.:/| 
Mais  en  même  temps  une  lésion  pulmonaire  dès  sommets  subît; 
une  aggrav.tion  rapide,  dégénéra  en  gangrène.  Le  malade  fut  -q 
pris  de  fièvre  et  se  mit  à  maigrir  (le  poids  corporel  tomba  à  : 
40  kilog  ),  et  au  bout  de  quinze  jours  il  était  mort.  Voilà' qui 
démontre  combien  il  peut  être  dangereux  de  supprimer  brus¬ 
quement  la  glycosurie  chez  un  diabétique. 

A  mentionner  encore  que  la  sueur  de  ce  malade  a  été  exas  " 
minée  au  point  de  vue  de  la  présence  éventuelle  du  sucre,  ci  « 
que  cette  recherche  a  donné  un  résultat  négatif. 

On  n’a  pas  trouvé  l’explication  du  dénouement  rapide,  dans 
les  lésions  constatées  à  l’autopsie.  Oes  lésions  peuvent  se  résu-  .  - 
mer  dans  ces  quelques  mots  :  excavations  dans  les  deux  som-  -- 
mets;  nodosités  tuberculeuses  dans  les  deux  poumons  ;  gan- 
grène  pulmonaire  double. 

Un  troisième  cas  démontre  que  sans  le  régime,  'les.agents, 
thérapeutiques  ne  peuvent  donner  des  résultats  utiles  dans  ïé;  i 
traitement  du  diabète.  Ce  régime  est  aujourd’hui  connue  J®  J: 
tous  les  médecins.  Ou  est  généralement  d’accord  aussi  qu’uni! 
remède  souverain  contre  le.diabète  est  encore  â  découvrir.^ 
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22  août  1881 


fection  énergique  de  toutes  les  partit 
M.R.Law;son,  inspecteurgénéral,  aparlé  dans  le  même  sa 
pour  lui,  il  ii'est  pas  prouvé  que  la  contagion  du  choléra  se  fà 
uniquement  par  la  contagion  directe  de  l'homme  àl’homr 
C’èst  ainsique 'dans  les  dernières  épidémies  de  Marseille  et 
Toulon,  en  1884,  il  n’apas  été  possibJe.de  trouver  trace  de  r 
traduction  de  la  maladie  par  mer.  On  a  également  observé  bon 
nombre  d’épidémies,  survenant  dans  des  pays.éloignés  de  ix  ' 
centre  d’infection,  et  dans  lesquels  rien  ne  permettait  de  si 
-poser  une.  importation.  Les  épidémies  de  Southampton, 
1865,  et  celle  de  la  Nouvelle-Orléans,  en  1873,  sont  à  rappro¬ 
cher  à  ce  point  de  vue  de  celles  de  Marseille  et  de  Tonloi 
Il  y  a  donc  lien  de  faire  intervenir,  non  seulement  la  c 
gion,  mais  aussi  ce  que  M.  Lawson  appelle  1  influence  épidé¬ 
mique,  è’est-à-dirè  un  eusemblé  de  conditions  climatériques, 
ou  autres,  qui  engendrent  ou  favorisent  l'éclosion  et  l’exten¬ 
sion  de  la  maladie.  Bien  plus,  l’importation  mêihé  du  choléra 
semblerait  pouvoir  se  faire  surtout  par  lés  courants;  aériens, 
qiii  sont  les  meilleurs  moyens  de  diffusion  de  la  maladie. 

On  reconnaît  la  doctrine  chère  aux  médecins  anglais  et  les 
conséquences  qui  en  découlent  au  point  de  vue  dé  là  défense 
que  peut  opposer  l’Europe  aux  invasions  cholériques  venant 
t  incalculables.  Il  a  Semblé  cependant,  Tan  der- 

. “*sde  précautions  prises  n’avaient  pas  été 

ir  nos  côtes,  soit  sur  la  frontière  d’Es- 


de  l'Orient  so: 


ns  résultat,  so 


C’est  M 


Rochard  qui  est  venu  soutenir,  l’utilité  de 
ures  prophylactiques  dont  l’utilité  a  été  mi 
dernières  années.  Il  a  rappelé  que  la 


f  ion  des  quarantaines  avait,  été  débattue  à _ _ 

nationale  qui  s’est  ouverte  à  Rome  le  20  mai  1885  et  qu’à  cette 
conférence  les  délégués  français  avait  été  assez  heureux  pour 
faire  adopter  leurs  idées. 

.  Ces  conclusions  réduisaient  les  quarantaines  maritimes  aux 
proportions  rigoureusement  indispensables;  elles  procla¬ 
maient  l’inutilité  complète  des  cordons  sanitaires,  des  qua¬ 
rantaines  de  terre,  et  remplaçaient  celles-ci  par  des  mesures 
de  surveillance  et  de  désinfection  prises  aux  gares  frontières 
Elles  substituaient  autant  que  possible  l’assainissement  des 
navires  au  départ  et  pendant  les  traversées  à  la,  séquestration 
et  à  l’internement  des  passagers  dans  les  lazarets,  mais  elles 
maintenaient  une  surveillance  rigoureuse  dans  la  mer  Rouge 
pour  les  navires  venant  de  l’Inde,  des  dispositions  spéciales 
en  vue  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  et  continuaient  à  infliger 
la  quarantaine  aux  bâtiments  qui  avaient  le 'choléra  à  leur 

de  la  sanction  diplomatique,  mais  ces  propositions,  votées  par 
les.  hygiénistes  de  tous  les  pays  n’en  ont  pas  moins  cependant 
eu  une  influence  et  une  autorité  considérables. 

Ce  sont  ces  mesures  que  le  Conseil  sanitaire  d'Egypte  ap¬ 
plique  en  ce  moment,  pour  empêcher  que  le  choléra  qui  sévit 
avec  tant  de  violence  en  Arabie  et  en  Syrie,  n’envahisse  le 
nord  de  l’Afrique  et  de  là  l’Europe. 

Il  est  certain  que  l’assainissement  progressif  des  villes  ren- 
dra  dans  l’avenir  les  mesures  de  quarantaine  moins  utiles 
C’est  ce.  .qui  fait  que  l’Angleterre  a  pu  jusqu’à  un  certain  point 
énor°e  ^  Les.vïlles  “Sinises  ont  fait  des  dépenses. 

même  partout,  Naples  et  Toulon  en  Lsont^peutête-^  des 
exemn'M  «t  M.  Brouardel  a  d’ailleurs  .clos  la  discussion  en 
:  la  'quarantaine,'  telle  qu’elle  est  prati¬ 


quée  aujourd’hui,  diffère  bien  des  quarantaines  de  jadis.  ] 
désinfection  y  tient  la  première  place.- Ce  qu’il  fàttt  faîr 
d’après  lui,  c’est  empêcher  le  développement  et  Textensn 
du  choléra  dans  ses  lieux  d’origine,  l’Inde  et  la  Mecque,  c’e 
là  qu’il  est  indispensable  d'appliquer  les  mesures  préventiv 
que  l’administration  sanitaire  des  Indes  avait  accepté 


Ces  mesures  insuffisamment  suivies  n’ont  pas  empêché  ii  est 
vrai  que  des  navires  anglais  n’aiènt  apporté  le  choléra  dans 
la  mer  Rouge  en  1890  et  en  |1891.  Mais  elles  n’en  sont  pas 

En  roüte,  les  navires  pourvus  d’étuves  à  désinfection  devront 
faire  eux-mêmes  à  bord  leur  policé  sanitaire  ;  Les  malades 
seront  isolés,  et  toutes  les  mesures  de  désinfection  devront 
être  prises.  Grâce  à  ce  système,  des  épidémies  cholériques  ont 
pu  être  éteintes  dès  leur  origine  et  pendant  la  traversée.  1 

Enfin  à  l’arrivée,  à  la  première  escale,  les  mêmes  précau¬ 
tions  d’isolement  devront  être  prises  à  l’égard  des  malades,  et 
les  mêmes  mesures  d’isolement  à  l’égard  du  navire  et  des  mar¬ 
chandises.  ■ 

M.  Brouardel  a  rappelé  à  ce  propos  que  si  TAngieterrèaf- 
met  dans  ses  ports  en  libre  pratique  les  navires  de  pr6ve%S 
nance  suspecte,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  possessions 
anglaises  de  la  Méditerranée,  qui  ont  été  jusqu’à 'refuser  le'.  1 
débarquement  à  des  navires  contaminés  ou  de  provenance' 
suspecte.  Il  y  a  là  une  mesure  plus  grave  encore  qu'une  simple 
observation  de  quelques  jours,  et  une  manière  toute  différente 
d’envisager  la  question,  selon  les  latitudes. 

chez  elle,  est  si  tolérante  aux  navirœ  . 
tient,  ainsi  que  Ta  fâitremaija 
seulement  aux  travaux  d’assainissement;  j 
SS  villes  et  qui  lui  donnent  une  sécu- 
ut  à  son  éloignement  des  pays  d’orh 
împs  que  les  navires  sont  obligés  de 
ix-ci  jusque  dans  ses  ports.  Les  ports'  :< 
sont  pas  malheureusement  dans  les 


Mais  si  TAnglete 
venant  de  pays  con 
quer  M,  Rochard,  ne 
qu’elle  a  exécutés  dans 

gine  du  choléra,  et.au 
mettre  pour  venir  de  c 
de  la  Méditerranée  m 
mêmes  conditions. . 


H.  B 


NOTES  ET  INFORMATIONS 

—  Mme  Guzman,  qui  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  une 
somme  de  100.000  francs  pour  fonder  un  prix  à  décerner  au 
savant  qui  le  premier,  trouvera  moyen  de  communiquer  avéc 
les  astres,  a  également  fait  le  legs  suivant  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  à  l’Assistance  publique  : 


ir,  s’ü  se  peut,  un  traite¬ 
ment  qui  guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  je  veux  que  la  rente 
de  ces  50.000  francs  soit  décernée  chaque  année  au  travail, 
théorique  ou  pratique,  le  meilleur  sur  Tune  ou  l’autre  de  ces  mà- 

«  Jelègue50,000francs  à  l’Assistance  publique,  pour  que  Ton  fas'se,  - 
chaque  semaine,  dans  les  établissements  de  Sainte-Périne,  d’issy 
et  des  Petits-Ménages,  une  musique  militaire  comme  celle  qui  se 


GAZETTE 


.  Application 


cédé  bordelais  de  M.  le  DiDu.âon.  . 
lignez.  —  De  l'arthrodèse. 

cet.  —  Dé  ia  dacryocystite  chronique.  —  Son  traitement  dans 
i  rebelles  par  la  cautérisation  ignée  au  thermo-cautère.oeaàrq  ! 
joulÿ,  —  Du  rôle  des  matières  animales  dans  la  noèivité^} 


Labalette.  —  Les  veines  de  la  tête  et  du  cou  (s 
ave  supérieure).  Applications  physiologiques  î 


i  (systèinede 


•  L'humérus  et  le  fémur  considérés 

-  De  l’hydrocèle  congénitale.  ‘ 
De  la  résection  du  coude  chez  les  e 
Contribution  à  l'étude  des  procéc 


Labordère.  -  Contribution  à  l'étude  du  tmitement  chirurgiègp. 
du  cancer  du  rectum.  -  Création  préliminaire  d'un  anus  artifieiél^ 
—  Nouveau  procédé  de  suture  intestinale.  -  ' 

Béguin.  —  Mécaniciens  et  chauffeurs  à  bord  des  navires 
Élude  d'hygiène,  de  physiologie  et  dépalhologié-  ■  '  V'MM 
Kigaud.  —  Du  cancer  de  la  protaste.  -  ■'■  '.■‘'Ù 

De  Sàiut-GermDin.  —  Contribution  à  l’éludé  du  traitemêhtodij 

Rigollet.  —  De  la  phlébite  paludéenne. 

Perrot.  -  Contribution  à  l'élude  des  tubercules  externes  à  foyers 


Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  État  nomi¬ 
natif  des  docteurs  en  médecine  reçus  pendant  les  mois  de  juin  et 

Boulin.  —  De  l’allaitement  régulier.  Quelques  résultats  fournies 

Grellety.  —  Du  traitement  actuel  du  cancer  dé  la  langue. 
DelpoUt.  —  De  là  cystite  chez  les  enfants. 

Lacaze.  —  Suites  et  résultats  de  l'ablation  dans  l'inflammation 


des  syphilitiques. 


l’étude  de  l’herpès  récidivante 


Vaueel.  —  Contribution  à  l’éludé  de  ï’étioiôgié,  dè  l’héméralopie 
épidermique  et  dé  ses  rapports  avec  Tescorbüt. 

Huguèt.  —  Étude  sur  le  dosage  de  l’urée. 

'  Délpiërre:  —  Dé  raippiitation  dé  la  jambe  âü  lieu  d’élection  par 
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infectieux.  Sa  yirulence  à  son  summum  d’intensité;  q 


Mintlence  plus  jia^ie,  la  température  reste  toujours  i 

ùs  le  poub  est  pias  pu,  moins  Jênt. 


sée  au  moyen  des  injections  d’ergot  et  on  augmentera  ainsi  la 
contractai  tédesvaisseaux  amoindrie  par  le  poison  pneumonique, 
Huchard  a  longuement  insisté  sup  ce?  indications  àremplir;. 
ceux  qui  lesrempliront  seront  émerveillés  des  succès  obtenus, 

Bien  différents  serontjes.réspltntsdelathérapeutiqne dirigée 
contre  l'hypej-ftermie. 

M,  A.  Robin  a  démontré :1e  non  sens  de. la.  médication  anü- 
pyrétiqne  dans  le  traitement  des  états  typhoïdes.  Une  telle  mé¬ 
dication  dans  la  pneumonie  a-t-elle  chance  de  succès?  Des 
médecins  répondent  par  l'affirmative.  Ds  ne  songent  pas  tou¬ 
jours  que  le  pneumocoque  est  un  organisme  destiné  à  une 
mort  rapide,  que  la.  pneumonie  traitée  par  les  moyens  hygié- 


en -outre  le  degré  de  résistanoe  de  l’organisme. 

Çes  propositions  nécessitent  quelques  déveioppemen 
ÿnana  Je  povlsêst-i) iont ?  Paris  les  cas' ;6ù“1|" mal 
peu  gravé,  où  l’infëctioh  est  peu  forte. 

Dans  quelles  circonstances  est-il  fréquent?  Quand  la 
sntre  dans  une  période  de  gravité  plus  grande. 

" Cela  veut  dire,  en  physiologie  pathologique,  que,  dans 
l’infection  peu  accentuée,  ou  bien  le  nerf  vague  n’est 
d)é;  ou  plutôt,  si  n<WS  rappelons  la  forme  pleine,  vibi 


■  cette  excitation  détermine  ni 
s  cardiaques,  et  ce  ralentiss 
iué  pour  fixer  l’attention.  Nou 
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no  sauraient  què  profiter  les  je 

sujet  ne  serait  pas  aussi  Utile  el 
inconvénients  sérièUS. 

Ces  Conclusions  sont  adoptée 


la  mort.  La  maladie  s’esi 
i  d'isolement  et  dedésiSfèe- 


choléraquise  sont  te 
éteinte  à  bord,  grâce  i 


Le  navire  a  débarqué  quinze  passagers  au  lazaret  de  Paqil- 
lac  ;  iis  ont  été  isolés  pendant  trois  jours,  les  opérations  d  as¬ 
sainissement  ont  été  régulièrement  effectuées  et  les  passagers, 
présentant  un  état,  sanitaire  excellent,  ont  été  admis  à  lâlibrë 

PILes  patentes  de  la  Vera-Cnlz  sont  maintenant  nettes;  la 
fièvre  jaune  n'y  a  donejait  qu’une  courte  apparition.  Il  en  est 
dé  même  aU-Para  ;  à  Rio-Janeiro,  à  gantos,  L’état  sanitaire  des 
vilies  et  de  ieurs  environs  est  assez  bon,  de  très  rares  cas  de 
fièvre  jaune  y  sont  constatés,  -  .  . 

A  Babia  il  y  a  toujours,  des  cas  de  béribéri,  des  fièvres  palu¬ 
déennes  et  quelques  rares  cas  de  fièvre  jaune: 

À  Guayaquii,  l'état  sanitaire  est  mauvais  :  la  fievre  jaune  ej 

les  fièvres  paludéennes  y  (ont  de  nombreuses  victimes. 
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-  Variole,  0.  -  Rougeole,  8.  -  Scarlat# 
Diphtérie,  croup,  11.—  Choièra,  o.'^lpiuj; 
Autres  tuberculoses,  33.  -  Tumeurs  Cad! 
—  Méningite,  25  —  Congestion  et  1$?; 

_ ,  38  —  Paralysie,  R.  -  RamollissSnéffi 

-Maladies  organiques  du  cœur,  53.-  Bronchite  aiguë 
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i  mobilisation  des  lam 
le  la  petite,  perioratio 


t  régne  épidémiquem 
i  épidémies  sont  fori 
le  méritaient, '  Pat 


voûte  palatine 


;  délivré 


rre  1889,  on  nous  appelle  à  Géovielset, . 
ats,  éloigné  de  4  küomètread’,Qj;o!mai 
I  (obs.  I)  était  atteinte  dé  mal  de  Brigbt 
émie  dyspnéique,  tort  grades.  Daps  lé.vil- 
înes  voisines  aucune  maladie  infectieuse; . 
ae,  pi  telle  autre,  n’était  signalée.  Aucune 
est  peut-être  la  possibilité  d’nn  .'r.efi»b 
d’une  course,  ne  pouvait,  renàré,  compte 
!  Bright  qui.  se  termina  par  la  guérison, 
s  plus  tard,  un  homme  de  55  ans  (obs.  H) 
visite  à  la  malade  précédente  et.  qui  de- 
son  tour.  Il  s’agissait,  il  est  vrai,  d'un, 
t  aorte  était  dilatée  ;  mats  l’aïbuminurjé,  ’ 
e  greffés  sur^sa  maladie  antérieure/e 
jours,  au  bout  desquels  iiput  reprendra 
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vient  brightique 
artério-sciéreux 


l’étiologie 


mal  .de  Bright  hémori 
céphalalgie.  Il  guérit,. 


i  brightiqu 


.  brightique 


s  plus  ou  moins  généralisé, 

.  vn),_fàii>lëïsè  irêà  grande1  (c 
mtde  'suivre  le  régime  lacté 
s.  progrès  de  son  affection. 


niques,  revêtant  ces  formes  aiguës  au  début  . de  l'épidémie 
quand  le  germe  infectueux  es*,  virulent(épidémiedeMartigiiat) 
diminuant  d'intensité  avec  la  durée  de  cette  meme  epidém» 
et  se  montrant  sous  la  forme  de  mal  de.  Bright  ordinairsàl 
dn  de  cette  épidémie,  et  dans  les  épidémies:  des  villages  voi 
sins.  Quand  le  mal  de  Bright  épidémique  ;n'est  pas  soigné,  i 
tourne  4  l’état  chronique  et  se  complique  daccidentscar 
diaques  comme  le  mal  de  Bright.  Ig  plus  vulgaire,  dpntil  n 
peut  être  différencié.. , 

Et  maintenant  que  les  faits  nous  imposent.çes  conclqsifn 


(obs.  XXXI). 
(obs.  xxxviir 


de  XLŸIII)1: 


;  érightique  del 
âD^in^Usé^  lc.  • 

carlatipeton# 

ÏUi,.çjout^,a  no 


scarlatine 


(obs.  XXXIX). 
'(obs.  xlvi).  ; 


artignatj  rejpréfénte  ”1 
s  de  bngtytiq'uës.'.Cg 


démontré  dans  sa 
profonde,  l'insuiasi 
e  jamais  d'anasarqu 


îs  des  néphrites  aiguës 
streptocoque  pyogène, 
près  analogue  a  été  si- 


néphrite  pneumonique,  Caussade:  décrit  des  abcès 
in’il  rattache  à  une  infection  streptococcienne. 
de:Bright  épidémique  .greffé  ou  non  sur  lasçarla- 
-  d’origine  streptococcienne.  l-a.  scarlatine  à  elle 
die  capable  de  le  produire?  : 
le  Bright  vulgaire  peut-il  êtreff’origine  infectieuse? 


ent  place  dans  da  même  épidémie  tous  les  inter- 

vaut  être  Oüjqsi^ré  comrçp  une  y^jj^Jge 

4e,  séçpéijph  glesj  autre  que’Ja , substance",  colloïde  ;  les  organes 

forme  chronique  et  épidémique  du  mal  de  Bright 
ironique  vulgaire,  il  n’existe  aucune.diflérenec 
s  ni  de  marche; 

4e  Bright  épidémique  non  soigné  tourne  -à  l’état 

seqréteups  sont  représentés  par.  lès  cellules  épithelïâles.  Lés 
cellules  coiioïdes  np  soqi..’que  déspeliulps  épï^éjiales'euy.pje 
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oïncidence  fréquente  de  ] 
it  des  affections  génitale 
i  nn  argument  en  faveur 
i,quoi  les  relations  du  corj 


atrophie  i 


légitimement  à  la  docti 
précisément  opposés. 


PATHOGÉNIE  DES  LOCALISATIONS  PULMONAIRES  DE  LA  TUBER¬ 
CULOSE. —  ÉTIOLOGIE  MICROBIENNE  DU  RHUMATISME  ARTI- 

parties  du  poumon,  notre  confrère  invoque  surtout  l’interven¬ 

tion  de  l’absorption  lymphatique  et  veineuse  qui  amène  les 

CULAIRE  AIGU. 

L’étude  de  la  tuberculôse'esfc  partout  à  l'ordre  du  jour  et, 

élucider  un  joiir  tbutce  quiserapporte  à  cet  inépuisable' sujet. 
Même  appoint  de  viie  èlîniquéj  celui  où  là sçieUcé  parait'le  plus 

bacilles  puisés  au  niveau  de  toutes  les  surfaces  absorbantes 
dans  le  courant  circulatoire  du  cœur  droit  et  de  l'àrtéré  pul¬ 
monaire  et  les  déposerait  ensuite  de  préférenee.daosles parties 
supérieures,  sôus  formé  d'embolies  minuscules.  Mais  cette 
théorie  est  simplement  séduisante,  elle  est  incomplète, car  elle 
laisse  dans  l’ombre  le  pbint  qu'il  faudrait  précisément  éclaircir; 
savoir  la  cause  de  la  plus  grande  fréquence  dé  ces  embolies 
dans  certains  points,"  de  leur  rareté  relative  dans  d'autres'. 

dftjjjjgiçjs,  dopteus.sur  lesquels  nous  ue  sommes  pas  encore 

L'auteur  a'fart  ainsi,  sans  paraître  s'en  douter,  une  véritable 
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Yulpian, 


affection 


Le  domaine  de  l'hystérie  i 


î  l’iodoforme.  A  cette  époque,  réapparition  des  attaques.  [ 
2>  ans,  péritonite  (?)  qui  la  ramène  à  M.  Antoine,  service  j 
i.  Raymond,  ou,  elle  est  soignée  par  des  applications  de  I 
e  et  des  vésicatoires.  Elle  rentra  ensuite  dans  le  service  I 
jr  Charcot,  pour  de  nouvelles  attaques  et  présenté  Wfl- 
i  accidents  méningitiques  que  le  chef  de  de  service  rattache  | 
ivstérie.  Ces  derniers  accidents  durèrent  environ  deijj  i 

u  mois  de  mars  dernier,  elle  fut  prise  tout  à  coup  dans  la  ! 


i  de  diagnostic  etpeùve 
vention  chirurgicale  q 
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Des  traces  de  ces  cultures  ont  été  inoculées  à  deux  cobayes 
qui  ont  succombé  au  bout  de  48  heures  au  charbon  type. 

La  symptomatologie  du  charbon  intérhë'èst-vài’iàble,  quand 
on  s’en  rapporte  aux  observations  étrangères.  M.  Babès  a-vu 
l'un  dé  ses  maladés’mourir  avec  dés  symptômes  dé  méningite 
foudroyante,  mais  c’est  là  une  forme  raréetlà  forme.la  plus 
fréquente  est  la  forme  algide  observée  chez  notre  malade. 

On  peut  dire  en  général  que-fa  période  ultùiedét' empoisorr- 
nement  que  ' détermine' le  virus  charbonneux  a  là  plus  grande 
analogie  avec  l'apparence  qu'offrent  les -'cholériques  sur  le 
point  de  succomber  dans  litat  algide  et  quand  les  évacuations 

Le  diagnostic  devra  se  faire  avec  un  empoisonnement,  avec 
l'étranglemenOmterne.  : 

.  Wagner  qui  a  observé  à  Leipzig  un  nombre  assez  important 
de  cas  ^  çharbpn’déclàre  que  le  diàgnostic.est  possible,  mais 
le  caractère  lé  plus’impdrtant  qu’il  inToque  est  tiré  de  lq.ppo- 


n  insiste  sur  l’examen  du  sang  qui,' bourtant;  hë‘doit  pas 
donner  grand’éhoSë,  car  iés  bactéries  n’apparaissent  'qtfàprès 
la  mort.  Il  laisse  'soupçon  ner  aussi  la  possibilité-dit  diagnostic 
par  l’examen  des  matières  fécales. 

Au  point  de  vue  de  Pétiologie,  le  charbon  intestinal  a  été 
surtout  observé  en  Autriche  chez  les  chiffonniers,  ainsi  que 
chez  les  ouvriers  employés  à  l’indtistrie  du  cuir  ou  du  crin 
(ouvriers  cordiers,  Wagner). 

Le  charbon  interne- serait  plus  spécial  aux  palissonniers, 
qui  travaillent  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussières  et 
font  un  goûter  â  4  heures  dans  Tateliér  même. 

n  est  presque  certain  que  pour  arriver  vivantes  dans  l’in- 
tèstin,  les  spores  ont  dû  être,  pour  ainsi’ dire,  enrobées  dans 
des  particules  alimentaires,  le  suc  gastrique  exerçant  à  38”. 
en  moins  d’une  demi-héiire,  une  action  destructive  complète 
r  lès  spores  du  baciUus  akthracis  (Straus  et  Wûrtz). 
m  ’  mu  P'  '  ■'  ostic  du  charbon 

î  presque  absolue; 


lalgré  quelques  et 
interne  est  un  pronostic  fatal  d’une  mauii 
mais,  cependant,  d’après  M.  Stràus,  il 


d’indigestion,  d 


trique  notés  chez  certains  individus  aÿ 
d’animaux  charbonneux  pendant  que  tel’ autre,  ayant  cô; 
sommé  de  la  même  viande;  contractait  Un  charbon  intestin 
mortel. 

L’iode  paraît  être  le  médicament  spécifique  contre  le  châ 
bon’ soit  externe  soit  interne. 

On  pourra  donc  prescrire  ce  que  Stanislas  Cézard,  sur  h 
conseils  de  Davaine,  prescrivit  à  son  malade  qui  guérit,  ut 
h”’’n  A"  "'“hiêrè  suivante  :  * 


Iode.  : . 
lodure  de  pc 


.  50  - 


mi-verre  tontès  les  dèux  h« 
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La  fracture-  de  l'extrémité  supérieure .  de  l’humérus  a  été 
regardée  à  juste  titrecomme  une  de  celles  qui  donnent  les 
”  .ts  par  l’immobilisation;  non  que  la  conso- 

grande  articulaüon,.et  dehi 
multiplicité  des  insertions  musculaires,  qui  ravoisineqt,-ffést 
ainsi  que  chez  un  blessé,  dont  le  membre  a  séjourné  dans  ta 
appareil  une  quarantaine  ae  jours,  le  moignon  de  l’épaulenst 


és.  .-Une  atrophie-génerale  à  envahi 

. . à  peu  prés  abolis.  MiH| 

tt ,  prévenus  par  le  massage 
n  précoces.  Et  comme,  une  telle  pratique 
-moitiés  Ha  idurée  du 'traitement,  sansdéter- 
nt  du  côté  delafiractureni  dnicôté  de  l  ar- 
rmèr  aussitôt  âprà 
is.pôur  les  fracturesdontla 
istitrop  -considérable.  Pour  celles-là  il  faut  mettre-nn 
ippareu  et  attendre  quelque  temps  avant  de  recourir  au  mas- 
age. 

Une  autre-contre-indicatiôn,  fâcheuse  mais  absolue, ■  est  ia 
irésence  d’une  plaie,  si  minime  qu’elle  soit,  au  voisinage  de  la 
’racture.  n  convient  de  la  traiter  antiseptiquement  et  dét¬ 
endre  sa!guérison  complète  avant  de  procéder  à  toute  mani- 


Mahokç  pe  pathologie  interne,  a  l’usage  oes  ÉTVDiettTspçrgfs 
praticiens,  par  C.  Vanlair.  (Liège,  Desoer,  éditeur;  et  Ea- 
,  ri?,  . O.  Doin,  éditeur,  . 1891.) 

A  l'époque  où  fut  publiée  la  première  édition  de  cet  ou¬ 
vrage,  il  y.  a  un.  an, -mous  en  avons,  à  cette  place,  donné  un 
compte  rendu  succinct  et  nous  lui  avons  prédit  un  succès  qui 
s’est  confirmé,  puisque  la  première  édition  a .  été  épuisée,;^ 
bout  de  quelques  mois.  il.  Vaniair  vient  de  publier  une 
deuxième  éditjon  de  son  manuel,  auquel  il  a  apporté  dÿ 
changements  assez  considérables  ;  beaucoup  de  chapitres  ajit 
été  profondément  modifiés;  d’autres  ont  subi  d'importantes ’ 
additions,  La  science  marche,  en  effet!  d’un  pas  rapide  pt.ii 
était  indispensable  de  tenir  compte  des  conquêtes  accompli#': 
depuis  un  an  ;  c’est  ainsi  que  la  partie  bactériologiqüe^un  peu 
écourtée  dansja, première  édition,  a  reçu,,  dans  la  seconde, 
les  développements  que  comporte  son  intérêt  pratique,  et  qne 
les  qrticles  relatifs  au  traitement  ont.  été  complétés  par  l’in¬ 
dication  d’.ùn  grand  nombre  de  remèdes  et  de  procédés  nqp- 
veaux.  Les  chapitres  consacrés  au  traitement  des  maladies 
décrites  dans  ce  manuel, sont  des  plus  complets, contrairemqai 
à  ce  qui  a  lieu  pour  la plupart  des  ouvrages  classiques,  dajs 
lesquels  la  thérapeutique  est  en  général  trop  négligée.  Chaque 
jour,  a  notre  époque,  voit  éclore  de  nouveaux  médicaments; 
de  nouveaux  procédés  thérapeutiques,  et  pourtant  il  semble 
souffler  un  vent  de  scepticisme  à  cet  égard,  et  l’on  est  tout 
étonné,  après  avoir  lu  dans  les  livres  classiques  des  chapitres 
très  ooraplets  et  souvent  très  érudits  sur  la  pathogénio,  le 
diagnostic,  la  Symptomatologie  de  l’une  ou  l’autre  maladie,  dé 
i  —  Ies  mdjcations  thérapeutiques  formulées  ,’W< 


solument  négligée.  Or,  une  des  grandes  qualités  du  manuel  de 


catarrhal. 


.  pénétratio 


s  actuelle 


baçtériologi) 
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'"tiimme'oii  fe'Toit,  ja  substance  nouvelle  se  (ils 
sérine  'par  plusieurs  réactions,  et.  également  d 
Pourtant  sa  coagulation  par  l'alcool  et  quelques 
H5j%U%  de  l'aibumihe  et  des  pe 

rappjàéf  ces  àfiàlogies,  je  propose  d’appeler  ce  a 

,  \  Les  quanti  tés  d'albumoné  qu’on  retiré  ïusabg  so 
■/ i'Aiûsi,Jdan's  re  sang  prispardës  ventouses  à  un 
sa  proportion  n’a  atteint  que  0  gr.  O  ii  polir  360  é 
ifensitéliO#;  c'êst  environ  1/jSOO  ènpoids.  Dans 
“gM®  atteint  de  néphrite  d’origine  saturnine,  s: 

P°U1’.  IÙI  gr-' de  iang,  soit  0.08 
Jëfe  sQj'püons  d’albümone  possèdent  lé  pouvoir] 
nïn  - quantités  de  cette  substance  que  j 
®p.fre  lés  mains,  é't  l'opalescence  dés  solutions  n 
permis  de  déterminer  ee'  pouvoir  avec  précision  ; 
conflaferqug'cé  piViduit.es.t  fortement  lévogyre. 

..  Ktfe  atjtiimpne  né  dialyse  pas. 

TI  était  probable  qbe  cèproduitétait  différent  q 
M, Béehamp.apetiré  de  l’urine  par  addition  d’ata 


l’est  porté  de  préférence  : 


irôme  cliniqizi 
és  de  fnnieulii 


■  adhérences,  la  résorption, 
diminution  de  volume  de  3 
rition  enfin  de  toute  doule 
dent  conjuré.  Le  malade  ; 
occupations  ordinaires  de 
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bailleurs,. à  Sàiii-Andrf, 
ulté  ne  surgit, ’.gràçe  au 
exclusivement 
rations..  ;  '  .  AæM 
toute  liberté,,  continw 
ies  magistrales  leçons  et 
itre  de  .çeçherclies.njsfc, 

üiinçonïestéjljf la  s'est 

iissant,  sains  adjonction; 


-  :  ré  :i-i  j 


du  naphtol 


l’hypnotis 


ence  de  cette  médication,  l'état  du  tube  digestif  s'améjip 
éruptions  s’alternent,  disparaissent  mên>.e,  Elle  péri 


urétiques,  .les, purgatifs 
le  propreté  de  la  peau, 


produit  parfois,  à  des  intervalles  plus  o«  me 
des  éruptions  de  caraetères: différents  -dhez  lé  mê 
mkS;tdutéfois  l'éruption  appapàît  de  préférence 
point 'dé  la  surface  cutàiiée,  suivant  qn’èdlé'ést  dt 
1  médicament.  Elle  péut  dpparàftre  brhsquemt 
heürés:  après  l'ingestion  du  médicament  ou  au  b 
:ain  temps;  . le  plus  soiivent  elle;  disparaît  après 
on  du  médicament. 


l  dépit  des  recherche 
rès  accomplis, .'la  qu 
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,  pathologie, 
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trouverait  dans  le  [rein  dilaté  les  mêmes  gaz  que  dans  le  cas 
deM.  Lannélôngue,  à  savoir  de  l’oxygène,  de  l’azote  et  de 

lyse  que  M.  Chabrié,  chef  des  travaux  chimiques  du  service 
de  M.  Guyon.  a  bien  voulu  faire  et  dont  voici  les  résultats  : 

lions  de  iuberculine.  -  Le  traitement  de  la  lèpre  par  la  tubercu¬ 
line.  - 'Traitement  de  la  lèpre  par  les  injections  de  tuberculine.  - 

et^us  Impression  de760  mm.  est  de  8  ce.  16.  Il  est  composé 
d'azote,  d’oxygène  et  d’acide  carbonique  dans  les  proportions 
suivantes  : 

HmriBoger.  -'L^IIesT  -  temüliÔK  rCm"»«OB  m  Mngàe 
on  ««suite;. 

Azote  etosygèDe . . . .  9?>16 

(environ  dans  les  proportions  une  donne  ; 
l’analysede  l'air  atmosphérique).  v 
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REIN  GAZEOX. 

ANALYSÉ  DES  GAZ.  —  EXAMEN  HISTOLOGIQUE  (l).' 

100,00  ' 

Je  crois  devoir  rappeler  qu’il  est  absolument  impossible  que 
ces  gaz  se  soient  introduits  daim  le  rein  pendant  l’opération. 
L’organe  a  été  extrait  de  sa  loge  tout  à  fait  intact.  Aucune 

quantité  de  gaz  par  le  bout  supérieur  dé  T’Uretere,' avait 

Le  10  mai  de  cette  année,  j’ai  en  l’honneur  de  mettre  sous 
vos  yeux  un  rein  que  j’avais  enlevé  . le  matin  même  et  qui 
présentait  une  particularité  absolument  exceptionnelle  :  sa 
cavité  était  remplie  de  gaz1  qui,  sous  l’influence  de  pressions 
alternatives  des  doigts  de  chaque  main,  donnaient  lieu  à  un 
gargouillement  caractéristique. 

n  importait  dé  déterminer  par  l’analyse  chimique  la  nature 
de  ces  gaz  ;  mais,  m’appuyant  sur  le  seul  fait  du  même  genre 
publié  jusqu’alors,  je  vous  avais  laissé  pressentir  que  l’on  re- 

amené  une  légère  diminution  de  sa  fermeté-,  el  c’estjustement 
cette  circonstance  qui  .avait  attiré  mon  attention  et  m'avait 
fait  reconnaître  le  clapotement  que  jé  vous  ai  fait  entendre 
sur  la  pièce  encore  fraîche.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir,  à  mes 
yeux,  aucun  doute  relativement  à  la  production  de  ces  gaz 
dans  le  rèin  lui-même,  ■ 

D’ailleurs,  comment  èxpliquer  la  présente  dé  l;aeide  Carbo¬ 
nique  dans  des  proportions  très  supérieures  à  celles  que  l’on 
rencontre  même  dans  l’air  expiré? 

Ces  gaz  ne  pouvaient  provenir  que  du  passage  à  travers  les 
capillaires  de  ceux  que  contient  le  sang  ou  d’une  décomposi- 

CD  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  3  nov.  1891. 

la  réalité,  il  est  à  noter  qu’il  ne  peut  pas  être  question  ici  de 
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s  pleurésie  purulente  qui  peut  aussi  d’ailleurs  s 
•  simple  propagation,  et  la  pyléphlébife  süppüri 


L’hystérie  ; 
prostituées. 
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'  III.  —  La  caractéristique  de  l'hystérie  au  point  de  rte 
mental  est  une  impressionnabilité  extrême  des  centrés  psyi 

comprend  qu’elle  poisse,  revêtir  tous  les  aspects  querelle*» 
pont  offrir  avec  oa  sous  Te  concours  de  l'hystérie. 

par  autosuggestion,  et  qni.d’antrè  part, lés  rend  plhs  sensibles 
ans  actions  extérieures,  d’où  une  tendance  à  la  reproduction 
des.âctes  qni  sé passent  autour  d’eux. 

Mais 'différentes  influences  agissent  à  leur  tour  pour  modi¬ 
fier  en  plus  ou  en  moins  ces  tendances. 

Le  sexe  a  une  action  des  plus  nettes.  Au  point  de  rte  psy- 
chiqué,  là  femme  hystérique  est  bien  moins  touchée  que 
l'homme,  chez  qui  ou  rencontre  une  association  fréquente  de 
la  fiéùrasthénie  avec  l’hystérie.;  C’est  ce  que  M.  Charcot  a 
désigné  sous  le  nôtn  dé  hystêroneurasth  mie.  Dès  lors  Oh  prévoit 
-  quelle  est,  la  caractéristique  de  l’hystérie  mâle  dans  laquelle 

ration  de  tarés  Héréditaires  est  on  retrouve  chez  les  ascendants 

On  dernier  point  rapproche  ces  ùalades  héréditaires  dégé¬ 
nérés  purs,  c’est  leur  susceptibilité  iris  grande  pour  les  bofsstms 
alcooliques  et  la  loi  Æattracliop  â  laquelle  ils  obéissent  invin¬ 
ciblement  ét  qui  les  poussé  à  se  rechercher  et  à  s'unir 
ensemble  dans  la  société.  ' 

Partant  de  ces  laits,  on  peut  donc  rencontrer  chez  les  fous 

hystériques,  ainsi  que  nous  disions  plus  haut,  toutes  lés  moda¬ 

lités  que  peut  revêtir  la  dégénérescence  héréditaire.  / 

d'est  d’abord  Umbéeilité, 

L’âge  comporte  aussi  des  différences. 

Les  enfants  n’offrent  rien  de  spécial  au  point  de  vue  mental, 
quoi  qu’on  en  ait  dit*  H  n’en  est  plus  de  même  de  l’hystérie 
sénile  qui  se  rapproche  par  ses  symptômes  de  l’hystérie  mâle. 

s’ajoutent  les  stigmates  hystériques. 

Puis  les  diff  érents  délires  : 

Délire  mèlancolïqué. 

Excitation  maniaque , 

Idées  de  persécution. 

Idées  mystiques. 

Délire  des  grandeurs. 

Indépendamment  de  ces  formes  délirantes,  la  folié  hysté- 
riqué  petit  offrir  également  les  syndromes  épisodiques,  qui 

ç’est la  même  association  de  neurasthémie  et  d’hystérie,  avec 
dépression  et  mélancolie,  céphalée,  plaque  sacrée  et  troubles 

•  Le  milieu  social  non  plus  nest  pas  indifférent,  et  c’est 

parmi  lés  misérables,  ainsi  que  M.  Chariot  l’a  noté,  qu’on 

trouve  le  plus  de  malades,  et  chose  digne  de  remarque,  parmi 

les  hommes. 

Le  délire  hystérique  est  des  plus  variés  :  gai,  triste,  furieux, 
religieux*  obscène,  entremêlé  d’hallucinations  auditives  et 

sont  pour  ainsi  dire  pathognomoniques  de  la  dégénérescence 

mentale  et  ce  avec  tous  les  caractères  qui  leur  sont  attribués. 

2®  Impulsion; 

3®  Irrésistibilité  ;. 

qui  caractérisent  la  première  phase  de  l’acte  : 

4®  Là  conscience  complète  de  l’acte  ; 

5®  L’angoisse  concomitante  qui  en  sont  la  secondé  ét  enfin 
6®  La  satisfaction  consécutive. 

Les  syndromes  épisodiques  de  la  folie  des  hystériques  sont  : 

visuelles*  les  premières  ressemblant  à  s’y  méprendre  aux  hal¬ 

lucinations  alcooliques.  Il  faut  le  distinguer  du  délire  pas¬ 
sionnel  *lé  la  quatrième  période  des  attaques. 

Cependant,  chez  l’homme,  le  délire  est  plus  accentué  que 

chez  la  femme,  et  les  hallucinations  terrifiantes  y  sont  plus 

marquées.  Ce  déliré  dure  peu  et  c’est  là  un  bon  élément  de 

diagnostic  avec  celui  qui  accompagne  là  dégénérescence  men¬ 
tale. 

Certains  malades  présentent  de  l’automatisme  ambulatoire, 
et  des  accès,  de  somnambulisme  spontané,  surtout  fréquents 
chez  les  enfants. 

La  question  de  criminalité  des  hystériques  a.  porté  l’auteur, 
à  faire  quelques  recherches  dans  les  prisons,  il  a  pu  les  faire. 
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e  médecin  de  Sella  (i.SOO  habitants),  province  d’Alicante,  ] 
pesetas  pour  200  familles  pauvres. 
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gratine, 


transportée  en  chirurgie  qi 
et  fat  opérée  par  M.  Je  proh 
tiphlytique  se  prolongeant  ( 
Morteinq  mois  après  l’im 
cation  indépendante  de  sa  | 
la  tuberculose  du  péritoine. 


T  remarquer  par  la  faible  coloration  des  col 
»p!e  de  plus  à  ajouter  â  ceux  qu’ont  observ 
ogep  et  M.  le  U  Rodet,  pour  le  baeierit 
orenant  d'angiochotites  supputées.  M, 
?e  phénomène  au.passagedu.naicrohe  da 


apéritonéaïe 


,  staphylocoque  lesquels  avaient  : 
Jbtement  tuberculeuses  du'cascui 
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i  blennorrhagi' 


a  et  de  périphlébite, 
correspond  «  sait 
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L'apparitionr 
.  ■■ :  , 
mce  (entérite, 


é  différentes  théories  pour  expliquer  l'origine  ,4 
le  l'hypertrophie  prostatique  chezles  vieillards,’,, 
ou  du  moins  la  plus  généralement  .fraise,, <st 
i  formulée  il  y  a  longtemps  déjà  pur.#,  lepro-, 
>,  et  que  les  élèves  de  ce  .maître  éminent  ont 
1  Près  sails  restriction.  Cette  théorie' (#t  dépem 
'U  prostatique  d'une  lésion  générale  dp  système 
l  plus  exactement  d'une  artério-sç)érose  gèaé- 
eUe  serait  une  manifestation  particulier^,  et 
icalisation.  M.  Quyon  admet,  que  l'appareil.#'!-. 
1  ensemble  participe. à  cette  dégénérescence,  qw 
non  seulement,  les  organes  glandulaires,  mais 
»  parties  constituantes,  tellesque  les  muqueuse* 
liss.es,  qui  font  partie  de  la  charpente  des  réser; 


de  luicroorganismes  pathogèu 


i  donné  générale 


cnlose  pulmonaire,  d'épithéiioma 
une  fois  d’yne  fièvre  typhoïde  gravi 
Ces  mieroorganîsmas  se  rétrciuvf 
traies  du  caillot,  réunis  en  amas  i 


nt  dans  les  parties  cen 
gléiques,  beaucoup  plu 
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déterminer,  par  des  recherches  approfondi' 
l'hypertrophie  prostatique  avec.  Ire  lésions  i 


de  celui  a’artério-séiêrose,  lequel  implique  biei 
dée  de  dégénérescence  dans  le  Sens  d'atrophie:  Ç 
tion  acquiert  une  importance  toute  particulière, 
.bien  considérer,  qse  toute  prostate  hypertrophiée 
i’mut  néôtormatîon  de  tissu  et  que,  d’autre  part, 
des  sujets  porteurs  du  dette  lésion  jouissentd'une  s 
jusqu’à  un  âge  fQrtavançé.  Toutes  ces  remarques 
-et:J80tOTent,suf8samB».anties  réserves  que  Je  m. 
mand  a -cru  devoir  inteodnire  viHpyis-  de  la  thé 
fesseur  Guyon,  incriminée: ioi  tout  au  moinsàans 
de  trop  général  et  d’absolu.  Nous  ne  pouvons  sopgi 
position  à  nette  tour  dans  un  début  ouvert  seule: 
et  pour  lequel  toute  compétence  spéciale  nous 


appas  presque  simultanément,  et 
tant,  de  victimes.  Toujours  esi-il 
sur  les  agglomérations  militaires 
onéreux  que  celui  qu'elles  payent 
t  la  bénignité  commune  ne  s’est 
tuberculose,  en  constate  qu’elle 


S  qu’elle 
■àprendr 
mut  d’hic 


tique  :  mais  il  ne  constata  la .  même  lésion  que  g  fois  dans  les 

reins,  S  fois  dans  l'artèpa  vésicale,.?  fois  dans  les  artères  vé¬ 

sicales  de  petit  calibre,  et  4  fois  seulement  dans  les  vaisseau? 
Intra,prestatiques  et  périrpr-ostatiques*  ?ar  contre,  dans  le?  ? 
4,casonil  n’y  ftvâitpashypertrophieppqstatiquejes  vaisseau»  j 
présentèrent  des.  traces  évidentes,  d’artério-sclérose,  De  ces , 
faite,  on  peut  déjà  conjure  que  l’aitératio#  vasculaire  n'est 
pas  constante  chez  les,  prostatiques,  et  Surtout  qu’elle  n’est 
pas  toujours  repartie  d’une  manière  uniforme  dans  les  diffe¬ 
rentes  parties  de  leur  appareil  urinaire,  On  peut  es'induire  ; 
aussi  que  cette  alteration  vasculaire  n’est  pas  le  seul  procédé 
.  pathologique  susceptible  d’engendrer  l'hypertrophie  prosta-  1 

chez  ,4  sujets  indemnes  des  altérations  de  l’artério-sèjérosé.  ; 

Ces  conclusions  paraissent  offrir  toute  la  rigueur  désirable,  : 
bien  qu'elles  n’aient  pour  ïllés  qu'un-uombre  de  faits  rela-  ; 
tivemeat  restreint.  Mais  on  sait  que,  ea  .  pareille  matières  la  ; 
qualité  des ;abservations  importe  plus  que  leur  nombre,,  et 
celles  de  M-le  docteur  Casper  paraissent  avoir  toute  la  pré¬ 
cision  voulue:  Notre  confrère  de  Berlin  fait  remarquer  aussi, 

vëe  de  1‘excédeht  que -des  conditions  ' spéciales  imposent  aux 

troupes  coloniales.  Cet  excédent,  mis  à  part,  le  chiffre  réel  de 

la  mortalité  à  l'intérieur  dé  la  métropole  égalerais  a  peine 
5,39  0/90,  chiffre  non  encore. obtenu  jusqu'à  cejour.  Il  faut  re¬ 
porter,  sans  hésiter,  aux  précautions  d'hygiène  'et  aux  me¬ 
sures  prophylactiques  instituées  le  mérite  de  cette  situation 
vraiment  excellente  et  qui  paraît  appelée  '  a  devenir  '  encore 
maUieure,.avse  la  pratique  de  mieux  en  mieux  entendue  des 
prescriptions  édictés  par  ire  Commissions  spéciales.  .  .. 

Si  maintenant  on  jette  un  coup:  d’œil  sur  le  tableau  d’en¬ 
semble  d’où  su  dégageât  les  résultats  précédemment  énoncés, 
on  voit  que  certaines  maladiesy  figurent  toujours  en  majorité, 
-comme  pourvues  d'un  earaetère.d’ubiquité  et  degénéralisa- 
tion  qui  implique  par  la  même  de  notre  part  l'obligation  dé  les 
poursuivre  à  outrance.  Telle  est  la  fièvre  typhoïde, donton  si¬ 
gnale  çà  et  là  quelques  reerudeseewea,  grdCê  auxquelles  lé¬ 
taux  de  proportionnalité  .dos  cas  de  mort  dus  à  cette  pyrexie 
-présente  une  élévation  momentanée  et  partielle,  qui,dureste, 
ne  préjuge  rien  contre  une  diminution  générale  dans.ren- 
semble.  Telle  encore  là  grippe  qui,  sous  le  nom  i'infhmzâ,. 

non  sans  un  certain  degré  de  vraisemblance,  que  le  fait  géné. 

invoquée,  car  ce  fait  est  synonyme  d'accroissement  dé  la  nu- 
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•  de-.lq  maladie  pu  dans  les  .  signes  physiques  qni  fi 

suspecter  ;de.s.  hydatides,  et  ^extrême  rareté,  dé  la  présenc 
d;éçJiinqcoqi:cs  dans  le  canal  spinal  le  rendait  a  priori  ünpro 
bable-  Neisser  , (cité  par  Léuckart  dans  ses  Parasites  de  C  homme', 
p^éuni  .986  cas  /'éehuwooques  parmi  lesquels  13  seulemer 
ayniëni'été  lto.qyés  dans'  le  canal  rachidien;  et  le  D' Maguire 
après  recherches  dans  tônte.le  littérature  du  siècle,  n’en  a  p 
trouver  que  20  cas  en  tout.  Dansplusieurs  decescas,  les  hydt 
■Bdes  ..avaient  rongé... l’extériMir  de  la. colonne  vertébral 
(pierres,  péritoine,  muscles),  et  dans  un  cas  (ReydeUet;,  l'o 
ouvrit  une  tumeur  .kystique  saillant  au  niveau  de  ia  colonn 
jpw'baire  ejt  des  hjdatijdes  filles  s’en  échappèrent.  Le  maiad 
jnpurut  un  an  plus  tard  par  suite  de  la  suppuration  de  la  plaie 
Dans  la  grande,  majorité  des  cas  du  JD*  Maguire  il  existait  d 
nombreux  kystes,  de  telle  sorte  que  notre  cas  est  exception 
ptd  puisqu’il,  n’en  existait  qu’un.  Souvent  q’qn-.a  trouvé;  ;le 
)tym  situéeà  peu  près  sur  toute  la  longuenr.de  la  moelle 
Parmi  les  cas  de  Maguire,  U  n’en  est, que  4  où  les  hydatide 
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